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MATRONA

Segun todas las Organizaciones Internacionales
relacionadas con la salus reproductiva de la
muijer, las matronas, por sus conocimientos (a
través de una larga formacion universitaria),
competencias (reguladas ampliamente en el
ordenamiento espafiol y europeo) y habilidades
demostradas a lo largo de toda la historia de
la humanidad, son el profesional méas idéneo
para el cuidado y atencion de las adolescentes
(en educacion), orientacion familiar, embarazo,
educacion para la paternidad, parto, recién
nacido, puerperio, lactancia, menopausia y
diagndstico precoz de cancer ginecoldgico.

Si quieres, tu matrona te acompana en
cada momento de la vida.



A vosotros, madres y padres, futuros y presentes, y familias en general, va dirigida
esta guia, que mantiene desde 1995 el objetivo inicial y Unico de orientar la pater-
nidad que estrenais por los cauces del conocimiento y la seguridad, contribuyendo
asi a que todos cuantos afrontais esta experiencia personal por primera vez, vivais
y disfrutéis con acierto y sin angustias injustificadas, este proceso humano sin igual
que constituye el embarazo, el parto, el nacimiento y la primera etapa de la crianza.

La intencién de los autores en estos casi 20 afos
de existencia de la guia, “Los Consejos de tu
Matrona”, ha sido ofrecer una “herramienta” de
consulta util y actualizada y por ello, cada edicion
se ha revisado en consonancia con una medicina
en evolucién y una sociedad cambiante. Mujeres,
matronas, obstetras dicen que esta guia ha sido
util y por eso hoy, en pleno siglo XXI, afo 2014, no
necesitamos destruirla para construir algo nuevo,
sino sobre la base de las anteriores, y atendiendo
a las sugerencias y peticiones de mujeres, familias
y profesionales, ofrecer una nueva version que
mantenga el adecuado nivel de informacion
con los ultimos contenidos en materia de salud
avalados por la evidencia cientifica disponible, con
una nueva presentacion manifiesta en la portada,
que refuerce el contenido de la guia, junto a un
disefo e impresidon que la conviertan en una
propuesta mas atractiva y dinamica.

La matronas, como profesionales de la salud
y ciudadanas-os de la sociedad del siglo XXI,
estamos informadas de que actualmente esta
guia ya no es la Unica destinada al soporte de la
maternidad-paternidad, pero de la misma manera
sabemos que, en este mar de informaciones
accesibles para casi todos y que parecen proceder
de medios de confianza muchas de ellas, no son
siempre buenas informaciones, lo que en muchas
ocasiones produce desinformacion y confusion e
incluso y puesto que se trata de cuidados para la
salud, pueden resultar perjudiciales.

Actualmente que Internet y por extension las
propias redes sociales, se han consolidado ya
como una forma de comunicacion social hay
que ser conscientes de que, si bien este tipo de
comunicacion permite libertad de expresion, facilita
la rapidez de difusion y se expande de forma
masiva a todo el mundo, estas caracteristicas “a
priori” buenas, también pueden convertirse en
un problema. Por eso seria necesario que todos
y cada uno de los usuarios que consultamos
cuestiones en los medios de comunicacién, nos
preguntaramos ¢,quién (profesional) dice esto? para

M? Angeles Rodriguez Rozalén,

estar seguros de que la informacion que obtenemos
es fiable, y asf evitar el riesgo de tomar decisiones
erroneas basadas en informaciones equivocadas,
inadecuadas e incluso falsas.

Quienes redactamos esta guia somos matronas,
profesionales sanitarios acreditados mediante una
formacién universitaria aprobada por el Ministerio
de Educaciéon, con un desempefio profesional
regulado por el Ministerio de Sanidad y un estricto
cumplimiento de la practica profesional colegiada.
Miles de afos al lado de la mujer en la asistencia
al embarazo, parto, nacimiento y crianza han
marcado una trayectoria inequivoca de la profesion
de matrona. Hoy, como entonces, la esencia de
nuestra profesion, cuidar ala mujer, no ha cambiado,
aunque si lo haya hecho nuestra formacion vy
preparacion que ha ido acrecentandose a medida
que el conocimiento cientifico y la demanda social
de cuidados de salud, han evolucionado.

Las matronas somos los profesionales que
cuidamos de la salud sexual y reproductiva de la
mujer siendo la asistencia al embarazo, parto,
posparto y cuidados del recién nacido, una parcela
concreta de nuestra actividad profesional, acaso
por la que mas nos identifican las mujeres y la
poblaciéon en general, aunque no es la Unica.

Las matronas sabemos, podemos, queremos
y estamos autorizadas para ser el soporte
profesional de vosotros, futuros padres en esta
etapa especial e irrepetible desde la concepcion
hasta el nacimiento y primeros dias de vuestro hijo.

En este momento y pensando en todas vosotras os
queremos acompanar con esta guia que esperamos
os sirva de referente en esta etapa y cada dia,
de forma directa y personalizada, os queremos
acompanar con nuestra asistencia en las consultas,
en el domicilio, en la sala de partos... por eso
estamos en disposicion de deciros una vez mas:

iCuidar de vuestra salud y de la de
vuestro hijo es lo nuestro!

Presidenta de la Asociacion Espafiola de Matronas // Directora de Los Consejos de tu Matrona
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1. LA CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Ya estas embarazada, pero es importante que sepas que existen las consultas previas
a la concepcion. Es decir, antes de buscar el nacimiento de un hijo. Las consultas
preconcepcionales puedes realizarlas con tu matrona, tu médico o tu ginecdlogo para
prevenir, por un lado, la transmision de enfermedades genéticas o hereditarias, la
transmision a otro hijo, si es que ya tienes alguno con algun problema y desconoces su
origeny por supuesto, para que puedas ajustar los tratamientos y puedas encontrarte
lo mas saludable posible antes de quedarte embarazada, en el caso de que sufras
alguna enfermedad (diabetes, epilepsia, etc.)

Identificar cuanto antes problemas o habitos no saludables que puedan perjudicarte
es un asunto decisivo para poder vivir una gestacion con los menores riesgos posibles
tanto para ti como para el buen desarrollo de tu bebé.

En muchas ocasiones, abordar estos temas a tiempo y preparar tu cuerpo, puede
cambiar todo el desarrollo de la experiencia vital que supone tener un hijo, porque si
algo deseais los padres, por encima de todo, es que nazca sano.

Recuerda:
Una consulta antes de un nuevo embarazo puede cambiar muchas cosas.

2. EMBARAZOS MEDIANTE T.R.A.
(Técnicas de reproduccion asistida)

En los Ultimos afos asistimos en Espafa a un aumento del nimero de parejas que
acuden a las Técnicas de Reproduccion Asistida (TRA) para resolver problemas
de esterilidad (incapacidad de concebir) o infertilidad (imposibilidad para finalizar la
gestacion con el nacimiento de un hijo sano).

Segun datos de la Sociedad Espanola de Fertilidad (SEF) hay un 15 % de parejas
afectadas, bien debido a problemas de la mujer (por afectacion de ovarios o trompas),
del hombre, de ambos, o bien de origen desconocido. Las TRA varian segun la
afectacion de la pareja y la edad de la mujer. Las mas utilizadas son:

Induccioén a la ovulacion; Inseminacion artificial (con semen de la pareja o de
donante); y Fecundacion in vitro (FIV), con ovocitos y semen propios o de
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donante, realizandose, por ultimo, la Transferencia de gametos a la mujer, bien a
la cavidad uterina o a las trompas. Sin olvidar las técnicas, cada vez mas en uso,
de criopreservacion (congelacion) de ovocitos, espermatozoides o embriones.

Después de que la mujer que recurre a las TRA pasa por algunos o por todos estos
procesos, a veces durante anos repitiendo ciclos, técnicas o pasando de una técnica
a otra mas compleja, con su dosis de esperanza e incertidumbre, puede ocurrir el
“milagro” de la implantacion del embrion... o de los embriones... El resultado en no
pocas ocasiones son gestaciones multiples que unas veces acaban con mejores
resultados neonatales que otras, pero que, entrafan siempre una dosis de riesgo,
tanto materno, como fetal y obstétrico.

Segun datos de la SEF, en los ultimos 10 afios ha habido un asombroso ascenso
de las transferencias de 2 embriones que, si bien responde a las pretensiones y
preferencias de las usuarias, da lugar a gestaciones multiples, con riesgo afadido
al que ya de por si supone la utilizacion de las TRA. Estos factores de riesgo
provienen:

A De los problemas derivados del ovocito/embrion (errores en el proceso de
meiosis, aumento de cromosomopatias, de riesgo de embarazos ectépicos
y heterotdpicos (un embrion dentro del Utero y otro fuera).

B De los problemas derivados del embarazo mdltiple, con consecuencias para
la mujer, como incremento de diabetes gestacional, de hipertension inducida
por el embarazo, de metrorragia por anomalias de la placenta, aumento del
liquido amnidtico, de amenaza de parto pre término, del malestar general
(nauseas, vomitos, anemia, astenia, pirosis), excesivo peso y riesgo de
finalizacion por cesarea.

Y consecuencias para el feto y el nacido, como: incremento de abortos y muertes
fetales dentro del Utero, crecimiento retardado o bajo peso, prematuridad por parto
pre término y secuelas de esta prematuridad, incremento de la mortalidad neonatal,
asi como una mayor mortalidad infantil.

La edad de la mujer agrava los problemas anteriormente citados. La mejor opcion
para disminuir la tasa de embarazos multiples en la FIV es, sin duda, reducir en
numero de embriones que se transfieran.

Como consecuencia del incremento de patologias asociadas, los ingresos
hospitalarios de las mujeres son frecuentes. En Atencién Primaria y Hospitalaria,
el control materno y fetal debe ser méas exhaustivo y, en su mayoria, vigilado sobre
todo, o en exclusiva, por el ginecdlogo. Ademas de colaborar en este control, la
matrona siempre estara junto a los padres, cuidando la esfera de los sentimientos y
las emociones, que tanto os condicionan desde el comienzo, e incluso desde antes



de la gestacion y teniendo presente la situacion obstétrica y psicoldgica vividas
antes y durante el embarazo, a fin de ofreceros a vosotros y a vuestros hijos el
apoyo y la asistencia adecuados.

Recuerda:

Todos los cambios en tu cuerpo pueden ser adaptativos pero debes saber
cuando acudir a tu matrona, tu obstetra-ginecdlogo o el hospital. Lo que te
afecta a ti, afecta a tu hijo.

3. EL DESARROLLO DE TU HIJO ANTES DE NACER

Estas embarazada, se ha producido la fecundacion. Las cargas genéticas, la femenina
del évulo y la masculina del espermatozoide se han unido y quedaran plasmados
todos los caracteres del futuro ser, desde el color de los 0jos, hasta los pormenores
de su personalidad.

30 horas

55a

3 dias 6 dias

Momento de
duplicacion 2
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12 a 24 horas 9 i
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Miometrio
Franjas ; t
Perimetrio
Foliculo de Graaf Endometrio

La regla llamada de Haese es la que se utiliza para calcular de manera sencilla cual es
la talla en los cinco primeros meses lunares -de cuatro semanas cada uno-. La talla
resulta de multiplicar por si mismo el nimero del mes.
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Para el peso se aplica la regla de Dexeus: el feto duplica su peso cada mes lunar,
desde el tercero al sexto. Desde ahi gana 700 gramos cada mes.

3° Mes 1259

4°Mes 125 x 2 = 250 g 7° Mes 1000 + 700 = 1700 g
5°Mes 250 x 2 = 500 g 8°Mes 1700 + 700 = 2400 g
6° Mes 500 x 2 = 1000 g 9° Mes 2400 + 700 = 3100 g

Recuerda que estos pesos y medidas obtenidos aplicando estas reglas, son valores
medios que dependen de las caracteristicas individuales, familiares y sociales de cada
individuo.

Técnicamente, en el desarrollo de tu hijo se distinguen dos periodos: embrionario
y fetal.

Edad gestacional y fecha probable de parto

El diagnostico de la fecha probable de parto se hace en un 90% de los casos
sin ningun problema por la fecha de amenorrea (ausencia de menstruacion),
pero aproximadamente en un 10% de las gestantes no es posible, bien debido
a trastornos menstruales, bien a un embarazo durante la lactancia o después de
baches amenorreicos; en este caso se tiene en cuenta sélo la ecografia realizada en
el primer trimestre. Si se mide correctamente al embrion (longitud craneo-caudal) en
la ecografia de las 12 semanas, podemos conocer muy exactamente el tiempo de
gestacion. La variabilidad de tamafio entre los embriones de tres meses de vida es
extremadamente pequefa, aunque al final puedan tener importantes diferencias de
Su peso al nacer.

Periodo embrionario

Este periodo dura hasta el final de la semana 82 y en ella se forman y se desarrollan
todos los érganos.



Es posible que cuando esto ocurre alin no sepas que estas embarazada o no hayas
visitado a tu matrona, pero es una etapa delicada en la cual pueden ocurrir alteraciones
en su formacion o desarrollo, por eso en este momento mas que en ningun otro
es aconsejable no tomar medicaciones o sustancias nocivas que puedan afectar al
embrion. Tened esto en cuenta si estéis intentando que te quedes embarazada o
si tienes la sospecha de que puedes estar ya en periodo de gestacion. Como te
decimos, las primeras semanas son las mas delicadas.

Al final de esta semana se completa el desarrollo del embridn, tiene caracteristicas
humanas incuestionables y su tamano es de 40 mm.

Recuerda:
Si sospechas de un posible embarazo, cuida tus habitos y visita lo mas
pronto posible a tu matrona o al obstetra.

Periodo fetal

Se llama asi al periodo de desarrollo desde la 9% semana hasta el nacimiento. Es la
etapa mas larga y se caracteriza por el desarrollo del cuerpo y la diferenciacion de los
tejidos y drganos que se formaron durante el periodo embrionario.

El esqueleto comienza a osificarse y el feto empieza a moverse aunque la madre no lo
percibe. Al final de la semana 12 se diferencian los genitales externos. El crecimiento

@®0

FECUNDACION MORULA BLASTOCITO IMPLANTACION 4% SEMANA

(El corazén empieza a latir)
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del cuerpo es mas rapido que en la etapa anterior y alrededor de la semana 17-20,
incluso antes, es posible que notes ya claramente los movimientos fetales (antes si no
es tu primer hijo). Se puede escuchar el latido fetal, la piel del feto se recubre con una
sustancia grasa, que le sirve de proteccion, llamada vérmix caseoso (puede cubrirle
hasta el mismo momento del nacimiento y que no se debe retirar, ya que le sirve como
capa protectora) y también de un vello muy fino y suave llamado lanugo, que al igual
que el anterior, puede permanecer incluso después del nacimiento, dandoles ese
aspecto velludo en los primeros dias. No te asustes, ni te preocupes; con el tiempo
desaparecera.

A partir de este momento y hasta el final, el feto ira ganando peso y tamafio de manera
mas proporcional. Al mismo tiempo, sus érganos iran madurando y preparandose
para la vida exterior.

Puede ocurrir que tu hijo nazca antes de la semana 35 de gestacion. Dependiendo
de cual sea el momento exacto, el prondstico de supervivencia sera diferente: cuanto
mas precoz sea, los riesgos aumentan y las complicaciones y secuelas pueden
ser mas graves, ya que aunque esta formado, sus érganos vitales aun no estan lo
suficientemente maduros para afrontar la vida fuera del Utero.

Desde esta semana hasta llegar a término, tu hijo seguira creciendo, engordando y
los movimientos seran mas vigorosos pudiendo llegar a molestarte o impedirte realizar
alguna actividad. No te preocupes, piensa que en el fondo es un signo de vitalidad o
una sefal de tu hijo, que te indica de este modo que debes descansar y relajarte.

Recuerda:
Tu y tu hijo sois un equipo, cuidarte tu es cuidar de él.

5% SEMANA 6% SEMANA 72 SEMANA 8% SEMANA FIN DEL PERIODO
EMBRIONARIO



4. ; QUE PASA CON TU CUERPO DURANTE ESTOS
MESES?

Elembarazo no es una enfermedad, todo lo contrario. Es un hecho o estado fisiolégico,
para el cual, todos los mamiferos hembras, estamos perfectamente preparadas.

La gestacion conlleva determinados cambios fisicos, funcionales y psicologicos
compatibles con la salud. Excepcionalmente pueden aparecer complicaciones
propias del embarazo, pero para ello cuentas con todo un equipo de profesionales
que cuidaremos de ti.

Durante el primer trimestre (hasta semana 12) tu cuerpo va a experimentar cambios
para ir adaptandose al crecimiento y desarrollo de tu hijo.

El Gtero crece de forma considerable, pasa de pesar 60 g a 1.000 g aproximadamente
al final del embarazo. En esta etapa en concreto, puede que apenas notes el cambio
porque sigue estando dentro de tu pelvis. El cuello del Utero también se cerrara con
una sustancia llamada moco cervical para impedir que ninguna bacteria o sustancia
pueda entrar y perjudicar a tu hijo, al mismo tiempo tu vagina también experimentara

Evolucion

“feto

a lo largo del
Embarazo

8 semanas 12 semanas 16 semanas
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cambios y puedes notar mas flujo de lo normal. Debes vigilar que no cambie de color
y no se acomparne de picores u otros sintomas, pues en ese caso, podria tratarse de
una infecciéon que debes tratar lo antes posible.

Puede que las mamas sea lo primero que denote tu embarazo pues se vuelven mas
voluminosas, turgentes y sensibles de lo habitual, pudiendo llegar a molestar al tacto
o el roce con la ropa. Poco a poco iran creciendo y preparandose para su futura
mision: la lactancia de tu recién nacido.

En este periodo son frecuentes los vomitos y las nauseas. La causante es una hormona
que se produce en el embarazo (HCG). Es importante tener en cuenta la duracion de
esas molestias y si imposibilitan la ingesta de alimentos o liquidos, ya que en algunos
casos es signo de una complicacion (hiperemésis gravidica) y deberias acudir al hospital
para tratarla lo antes posible. Asi que sobre este asunto habla con tu matrona y tu
ginecdlogo para que sean ellos los que indiquen cdmo debes actuar.

Durante el segundo trimestre (hasta la semana 24), los cambios son mas notorios. Tu
utero sale ya fuera de la pelvis, la vulva puede comenzar a inflamarse si tienes problemas
vasculares o permaneces mucho tiempo de pie. Tu médico debera tratarlos antes de
que llegue el siguiente trimestre, pues cuanto mas proximo esté el parto, mayores van a
ser los riesgos de tener varices vulvares que compliquen el expulsivo.

20 semanas 24 semanas 28 semanas 32 semanas
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La piel también experimenta cambios, por lo que no esta de mas que la hidrates para que
permanezca lo mas elastica posible y se retrase la aparicion de estrias, que si bien van en
funcidn de cada piel, una vez salen no desaparecen, aunque puedan mejorarse. Existen
cremas especificas para las estrias que pueden aportar a tu piel la ayuda necesaria para
estar bien hidratada durante estos meses. En este sentido, evitar cambios bruscos de
peso es la recomendacion mas importante, ya que es precisamente eso lo que provoca
su aparicion en mayor medida. Ademas un exceso en el aumento del peso total de tu
cuerpo no es sano y ademas acarrea complicaciones.

Puede aumentar la pigmentacion o color de determinadas zonas como las areolas
mamarias, la linea alba (del ombligo al pubis), las mejillas o cara (cloasma gravidico)
pero al finalizar el embarazo casi siempre desaparecen. No obstante, si vas a tomar el
sol procura proteger tu piel con un factor alto (FPS30 como minimo).

Los drganos internos, como el corazon, el estdbmago, los intestinos, etc. tienen que ir
recolocandose para dejar espacio al Utero. Todo ello conlleva que puedas tener algun
problema digestivo, urinario, circulatorio, intestinal, etc.

En general, es una etapa bastante tranquila y satisfactoria. Sentir al bebé en tu interior,
ademas de transmitirte seguridad, te hace ser mas consciente del estado en el que
te encuentras.

Llega el dltimo trimestre y a partir de aqui “todo” va a ir creciendo rapidamente.
El Utero puede llegar a rozar tus costillas y dificultarte la respiracion o hacerla mas
jadeante porque disminuye la capacidad del pulmén para expandirse y tomar el
oxigeno necesario. No debes preocuparte. Para, descansa un momento y procura
tomar el aire por la nariz. Es el momento de aprender a respirar correctamente para
oxigenar mejor a tu hijo.

El estbmago ha quedado “arrinconado” en la parte superior y puede dificultar tus
digestiones, asi que debes comer menos cantidad pero mas frecuentemente, evitar
acostarte enseguida y procurar no tomar alimentos pesados, picantes 0 gaseosos
que hagan tu digestion muy pesada e incomoda.

El corazén, no sélo ha sido desplazado para dejar sitio, sino que ha tenido que
aumentar su tamano para poder bombear mas liquido y llevarlo a la placenta y
de ahi a tu hijo. Puede que esto te pueda ocasionar la sensacion de cansancio o
palpitaciones, no pasa nada, es tu corazén que tiene que trabajar mas. Es posible
que al tener mas liquido con el mismo nimero de hematies (células rojas de la sangre)
tengas una “anemia” propia del embarazo, lo importante es que tus niveles de hierro
y otros elementos estén normales.

Las mamas estan ya preparadisimas para lactar hasta el punto que puede que
comiencen a secretar un liquido blanquecino, o amarillento y espeso llamado
calostro y que tan insustituible es para alimentar a tu hijo durante los primeros dias,
pues aunque sea poca la cantidad, todos los nutrientes y factores inmunolégicos,

12
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entre otros elementos necesarios, estan concentrados antes de dar paso a la leche
de transicion.

En este periodo, tu hijo crece aceleradamente; tu debes intentar no aumentar mas de
12 kg pues como ya se ha dicho antes, los excesos en el aumento de peso conllevan
mas riesgos que beneficios para ti'y tu hijo.

Puede que por la presion que ejerce el Utero, por delante, sobre la vejiga y por detras
sobre el recto, tengas sensacion de orinar mas frecuentemente. No debe acompafar
ningun otro sintoma (escozor, dolor, etc.) pues entonces podria ser una infeccion
que deberia tratarse enseguida. Puede que sufras de estrefimiento, con el riesgo
que supone de padecer hemorroides o justo lo contrario, por irritacion de esta zona
tengas que acudir mas de una vez al dia.

También, y debido al aumento de liquidos y a la dificultad de tu sistema circulatorio
para eliminarlos de tu organismo, se te pueden hinchar los pies, por ello es importante
que controles la tension sanguinea, la ingesta de sal y hagas ejercicio apropiado y
regularmente, asi como procurar cambios posturales si permaneces sentada o de pie
durante mucho tiempo. Debes descansar poniéndote de lado, a ser posible, sobre tu
lado izquierdo, esto favorece que el peso que ejerce el Utero sobre una vena llamada
cava, no dificulte la circulacion que va al Utero, a la placenta y finalmente a tu hijo,
a través de la que le llegan los nutrientes y respira (toma el oxigeno de la sangre
materna).

En general, todo tu cuerpo se esta preparando para el momento tan esperado, el
nacimiento de vuestro hijo. Es fascinante cémo la naturaleza de tu cuerpo es capaz de
cambiar tanto y de una manera tan progresiva para que el acontecimiento transcurra
de una manera natural.

5. ASPECTOS PSICOLOGICOS Y EMOCIONALES

En todas las personas podemos distinguir tres esferas, la fisica, la emocional (afectiva)
y la psicoldgica, que son como piezas de un mismo engranaje que suelen tener
ritmos armonicos para garantizar un perfecto equilibrio, que es al fin'y al cabo, lo que
caracteriza a un buen estado de salud integral.

El estado psicologico previo a la gestacion influird positiva o negativamente, segun
sea, en la vivencia de esta experiencia tan vital para ti.

De hecho, el que sea un embarazo deseado, buscado o casual (accidental) puede
ser lo que diferencie la manera de vivir el resto del proceso. La motivaciéon (deseo o
necesidad) con la que se va a buscar un hijo puede encaminarte a tener una actitud
favorecedora 0 generadora de salud para ti y para tu hijo.
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Estar receptiva a la inmensa tarea que supone gestar un hijo hara que parte de los
cambios hormonales que afectan habitualmente al caracter, sean mas llevaderos, no
solo para ti, sino también para tu pareja. Dicho esto, por supuesto que el hecho de
afrontar esta etapa sola o con pareja o familia, también determinara unas vivencias
mas o0 menos satisfactorias.

Ya hemos apuntado, que como todas las partes forman un todo, el estado fisico
puede influir en los estados psicolégicos y emocionales, pero también puede ocurrir a
lainversa, que el estado psicolégico y emocional interfiera en tu estado fisico, es decir,
hay que procurar un estado de salud 6ptimo en todas las esferas que te conforman
COmo persona.

Hay situaciones en las que la pareja tiene dificultades para concebir un hijo
(esterilidad, infertilidad) y recurre a otras alternativas (FIV, ICSI, IA,..) que ya de por
si, van a generarle un estado de ansiedad y estrés anadido, junto con la angustia o
miedo una vez conseguido, a la pérdida del embrién y que a veces, marca el estado
psicolégico en lo que quede de embarazo. El coste emocional y psicolégico es muy
alto y pone a prueba la relacion de muchas parejas. No sélo es que tengan que vivir
el duelo, sino que lo viven como un fracaso personal, con decepcion, desilusion y a
veces, rechazo a iniciar de nuevo los tratamientos para un siguiente proceso.

Veamos qué ocurre en los diferentes trimestres.

El primer trimestre de embarazo

Este periodo se caracteriza por la presencia de estrés, ansiedad e inestabilidad
emocional.

Puede que la incertidumbre te invada al principio, sobre todo si no se ha confirmado
por ecografia la gestacién, pero pronto queda resuelto.

Y la emocion predominante que puede que tengas o hayas tenido sea la de miedo
(no se tiene respuesta para lo que sucede). EI miedo no siempre es “malo”, tiene una
parte positiva porque nos hacer ser cautos ante determinados peligros o situaciones
de riesgo y nos conduce a comportamientos prudentes o cuidadosos, pero no es de
este miedo del que hablamos. El miedo al que nos referimos es un miedo paralizante,
que no os deja ser vosotros mismos (puede que lo sintais los dos, aunque en diferente
grado y experiencia). Y miedo sa qué? o ¢por qué?

Al principio no estas segura de estar embarazada realmente, de si es cierto que dentro
de ti haya un nuevo ser, y te preocupas por su bienestar. Pero puede surgir el miedo
a abortar, sobre todo si ha habido experiencias previas, a que esté bien formado, a
las relaciones sexuales (por si lo dana); en resumen, el estado de alerta a cualquier
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sefial es enorme y el nivel de estrés que conducen a una necesidad permanente y
casi obsesiva de confirmar el estado de “normalidad” de la gestacion acudiendo a
repetidas pruebas (ecografias) innecesarias o a acudir al hospital injustificadamente.

Otra emocion caracteristica de este periodo puede ser la confusién, sobre todo
cuando se dan sentimientos encontrados, es decir, por un lado el deseo de tener un
hijo y por otro el de mantener el tipo de vida que se tenia. La pareja es de gran ayuda
para poder superar este estado.

La alegria, puede vivirse sobre todo si tener un hijo es un proyecto de vida
comun en la pareja, un deseo intenso surgido de una necesidad de afecto y sobre
todo, si ha llegado al final de este trimestre sin ningun problema en los controles
realizados, etc.

Y por ultimo, aunque afortunadamente menos frecuente, puede aparecer la
tristeza, cuando la mujer no desea el embarazo aunque lo asume y con el tiempo
lo acepta, cuando no tiene pareja estable o esta le ha dejado sola o abandonada
a causa del embarazo. Esto suele ocurrir, frecuentemente, en embarazos de
adolescentes, convirtiéndolo en un embarazo de riesgo. En esta situacion es la
familia la que debe prestar la ayuda necesaria y la que proporcione todo el afecto
que necesite y del que pueda carecer, para que el proceso sea vivido con la mayor
normalidad posible.
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El segundo trimestre de embarazo

En general, esta etapa se caracteriza por la estabilidad y la satisfaccién, sobre
todo si han desaparecido las nauseas y vomitos que te mantenian en un estado de
malestar fisico.

Ya estas segura de que hay un ser en tu interior, empiezas a notar los movimientos
fetales. Recordemos que no se trata de patadas, el feto no arremete contra la madre,
en principio son evoluciones tenues, como burbujas o aleteo.

Sobre todo hacia mitad de este periodo puede volver la intranquilidad si te has hecho
la amniocentesis, pues hasta saber el resultado permanecéis en un estado normal de
alerta 0 ansiedad que cesa cuando se confirma la normalidad de las pruebas, incluidas
los andlisis y la ecografia de la semana 20. Durante la espera es normal que te preocupe
que tu hijo esté bien, que no tenga ninguna enfermedad, ni malformacion.

Pero no debemos olvidar aquellos casos en los que la gestacion sufre alguna
complicacion, obstétrica o personal, en cuyo caso toda la vivencia positiva puede
verse sustituida por la negativa y aparecer estados como la depresiéon. Comunicate
con tu pareja, es un buen momento para transmitirle tus inquietudes.

El tercer trimestre de embarazo

Al principio del tercer trimestre, la alegria se mantiene: la ilusién por las compras y
los preparativos estan en auge, al mismo tiempo que surge el deseo de ver a su hijo
y de tenerlo en los brazos.

Hacia el final de este periodo te sentiras mas pesada, fisicamente mas incomoda. Ello
te impedira realizar algunas tareas y descansar bien por las noches.

Nuevamente, hacia el final de este trimestre surge el miedo a determinadas
situaciones. Es frecuente y razonable sentirlo, pero debes intentar que no te paralice
o impida tomar determinadas decisiones. Veamos:

LLa aparicion de las primeras contracciones, conocidas como de Braxton Hicks
(el vientre se pone duro intermitentemente), que pueden hacerte creer que se
adelanta el parto 0 que existe riesgo de parto prematuro y que si se mantienen en
tiempo y frecuencia debes acudir al hospital.

Posibles complicaciones de la placenta que puedan hacer que haya hemorragia
y por la que si aparece también debes acudir al hospital.

Disminucion de los movimientos fetales, por otro lado frecuente por falta de
espacio pero que debes observar, porque en caso de que disminuyan mucho
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(menos de 3-4 veces/dia) o que no los notes en un periodo de tiempo habitual,
debes acudir al hospital.

El riesgo de la pérdida del bienestar fetal y claro estd, el miedo al momento del
parto, que esta proximo.

Debes recurrir a lo que has apren-
dido en los cursos de Educacion
0 preparacion para la maternidad
y tus capacidades para afrontar
el dolor, por otro lado, subjetivo
(personal e intransferible) y que no
se asemeja a ninguno vivido por
nadie que no seas tU. La viven-
cia del dolor esta directamente
relacionada con los recursos per-
sonales y la madurez con la que
se afrontan situaciones “nuevas”.
Por ello es tan importante acudir
a estos cursos, en los que tanto
tU como tu pareja, podréis apren-
der nuevas técnicas para afrontar
el dolor y enfrentaros a determi-
nadas situaciones del propio par-
to. No todas las mujeres desean
una analgesia epidural; no siem-
pre es posible administrarla y no
siempre funciona.

Recuerda:
Procura compartir con tu pareja, comunicarte mas y si lo consideras
necesario, busca ayuda, tu matrona también sabe escuchar.

6. LAS RELACIONES SEXUALES DURANTE LA
GESTACION

La sexualidad no es algo que se adquiere a una determinada edad o estado social; el
ser humano es un ser sexuado desde el nacimiento.
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En esta etapa, mas aun si cabe, no se debe identificar sexualidad con genitalidad.
Todo el cuerpo es susceptible y sensible al tacto y a sentir placer, por lo tanto no
hay ninguna contraindicacion que impida que tU y tu pareja podais disfrutar de unas
relaciones sexuales satisfactorias durante este periodo de la vida.

Es importante tener en cuenta cual era el estado de las relaciones sexuales previas
porque cualquier dificultad ahora se ve agravada o alterada, y no sélo por el hecho del
embarazo. Es importante que tengas complicidad con tu pareja y libertad o confianza
para hablar del tema.

Aun asi, y si se desea tener relaciones coitales, solo habra que atender a unas pocas
contraindicaciones: hemorragias (de cualquier trimestre), contracciones (sobre todo
prematuramente), rotura de la membrana (mas riesgo de infeccion) o que explicita-
mente no desees tenerlas por dolor, molestias o incomodidad, en cuyo caso, podéis
compartir otras maneras de disfrutar, eso si, siempre de mutuo acuerdo.

Pero demos un repaso por trimestres para ver cuales son las caracteristicas
generales:

En el primer trimestre, sobre todo si no
sabes que estas gestando, las relaciones
sexuales, coitales o no, pueden ser de total
normalidad. Solo se ven alteradas cuando
surge alguna complicacion en la gestacion o
riesgo y el miedo pasa a ser factor inhibidor
de las relaciones. Miedo que ya hemos visto
en el apartado anterior.

Si todo esta dentro de la normalidad, es
posible que tu deseo aumente pues si lo
que te impedia disfrutar era un posible
embarazo no deseado, esto ya no tiene
sentido y, por tanto podéis gozar ambos
con mas plenitud.

El segundo trimestre, es de pleno, el
mejor trimestre, si no hay otro factor
fisico o psicolégico que lo altere. En este
momento los érganos sexuales femeninos
reciben mas sangre, estan mas sensibles al
contacto, més receptivos alas caricias y mas
lubricados, lo que facilita la penetracion. Situ
cuerpo no esta agil o tienes algun problema
con determinadas posturas, siempre
puedes optar a probar otras, eso ademas,
enriquecera la relacion con tu pareja.
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En el tercer trimestre sera tu estado fisico el que posiblemente marque la pauta
de las relaciones, es decir, si te encuentras agil, si no tienes ningun problema es
posible que sean como en la etapa anterior. Sera cuando se acerque el momento
del parto cuando posiblemente os plantéis hacer cambios en las practicas habitua-
les. También en este momento la comunicacion entre vosotros sera la clave para
ganar en complicidad y aprovechar asi la nueva situacion para crecer como pareja.

A priori y salvo que exista alguna de las contraindicaciones anteriormente descritas,
las relaciones sexuales no deben verse interrumpidas, sélo modificadas. La salud
sexual no solo es beneficiosa para ti y para tu pareja, sino también es gratificante para
tu hijo. La penetracion no supone ningun riesgo para él, y todo lo que tu disfrutes, lo
disfruta él, recuerda que aun sois un equipo en todos los sentidos.

Recuerda:
Las relaciones sexuales forman parte de un buen estado de salud, confia
y comparte con tu pareja, el resultado os beneficia a los tres.

Mas informacién en
Letsfamily.es

‘ www.letsfamily.es/relaciones-embarazo

7. HABITOS SALUDABLES DURANTE LA
GESTACION

Prevencion de defectos congénitos

Se conoce como defecto congénito una anomalia en la estructura, el funcionamiento
0 el metabolismo que presenta el bebé desde su nacimiento, lo que dara lugar a una
discapacidad fisica y/o mental, o incluso la muerte en determinados casos.

El 50% de las malformaciones congénitas pueden prevenirse, de ahi que como
profesionales sanitarios nos sintamos responsables y demos una importancia
extrema a la prevencion, e informemos a la pareja de las medidas preventivas
que deben realizar, para disminuir sus factores de riesgo reproductivo o corregir
enfermedades que puedan alterar la evolucion normal de un embarazo y aumentar
asi las posibilidades de que tengan un bebé saludable.
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Nuestro objetivo principal desde estas paginas, es formar en Prevencion primaria,
para lo cual haremos un repaso de aquellos factores de riesgo sobre los que se pueda
influir favorablemente.

Factores derivados de la nutricion

Existe acuerdo en que las gestantes que sigan una dieta mediterranea de calidad no
requieren suplementos vitaminicos, pero si son imprescindibles los suplementos de
acido folico y yodo, dada la importancia de ambos nutrientes en el embarazo.

Suplementacion con yodo durante el embarazo

Se recomienda un suplemento extra de al menos 200 microgramos al dia en forma de
yoduro potésico. Es fundamental para que el tiroides sintetice las hormonas tiroideas.

Recuerda:
Debes tomar alimentos ricos en yodo y si necesitas suplemento consulta
con tu matrona o tu médico.

Suplementacién con acido félico en la gestacion

Los estudios cientificos aseguran que la ingesta de folatos antes del embarazo y en los
primeros meses del mismo, pueden disminuir el riesgo de nifios nacidos con defectos
del tubo neural, DTN, (los defectos del tubo neural son defectos congénitos del cerebro
y la médula espinal, que se producen generalmente en las primeras 6 semanas de
embarazo). Por tanto, seria idbneo comenzar a tomar acido félico (Vit B9) 2 meses antes
del embarazo y hasta la semana doce. La dosis que te prescribira tu médico variara en
funcion de los factores de riesgo que existan de tener un hijo afectado por DTN (hijos
anteriores con DTN, mujeres con problemas de alcoholismo, drogodependencias o
mujeres con tratamiento de &cido valproico para la Epilepsia).

Para contribuir a establecer un nivel de folatos adecuado, la embarazada puede
obtener ayuda con la alimentacion (verduras de hojas verdes, lentejas, aguacates,
frutas, frutos secos...). La vitamina B12 esté ligada estrechamente con el acido félico
en su funcion de prevenir defectos del tubo neural.

Mas informa_cic’)n en
Letsfamily.es

www.letsfamily.es/acido-folico-embarazo
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Factores derivados del trabajo

En Espafa el embarazo de las mujeres trabajadoras esta protegido por la Ley
31/1995, de 8 de noviembre de 1995 de Prevencion de Riesgos Laborales.

Las situaciones laborales poco ventajosas de alguna manera influyen en la gestacion,
en el estado de animo después del parto y en la lactancia.

Agentes quimicos

Es obligatorio que todos los productos quimicos peligrosos detallen en su etiqueta
el nombre del producto, informacion sobre el peligro que pueda suponer su
manipulacion, asi como indicaciones relacionadas con el embarazo y la lactancia.

Postura de trabajo

Debido a los cambios estructurales propios del embarazo, actividades que se realizan
habitualmente, en el trabajo (y fuera de él), tales como manejar pesos, subir escaleras,
coger objetos de sitios elevados o del suelo, trabajar sentado frente a una mesa,
permanecer de pie... ocasionan mayores dificultades y algunas incrementan los
riesgos del embarazo, por lo que de manera preventiva, debes mantener posiciones

21



correctas (ergonémicas), evitar posturas forzadas en el trabajo, realizar pausas
periddicas durante la jornada laboral y si es necesario, tumbarte para descansar, esto
Ultimo esta contemplado en el RD 486/1997.

Manipulacion de cargas
La manipulacion manual y habitual de cargas pesadas puede dar lugar a lesiones
fetales, crecimiento intrauterino retardado y desprendimiento de placenta, por lo

que esta contraindicado durante el embarazo y hasta tres meses después del parto.
(Directiva 92/85/CE).

Jornada laboral: turnos de trabajo y horario
Esta demostrado que los cambios de turnos y el trabajo nocturno producen

alteraciones de los ritmos circadianos. Lo recomendable es que reduzcas estas
situaciones en el trabajo y si es posible, que las evites por completo.

Agentes biolégicos
Las muijeres trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia, son especialmente
vulnerables a la accion de los agentes biologicos, que pueden actuar directamente
sobre el feto y/o sobre ellas. Deberas tener especial cuidado si formas parte de
algunos de los siguientes colectivos:

Trabajadoras de centros escolares.

Trabajadoras de centros de produccion de alimentos. Trabajadoras agropecuarias.

Trabajadoras sanitarias.

Trabajadoras de laboratorios clinicos, veterinarios, de diagnostico y de investigacion.

Trabajadoras de instalaciones de eliminacion de residuos.

Trabajadoras de instalaciones depuradoras de aguas residuales.
(Real Decreto 664/1997)

Agentes fisicos
Radiaciones no ionizantes: (teléfono movil, microondas, radio, lineas eléctricas,
ultrasonidos, luz ultravioleta, U.V.A....) son de ondas de baja frecuencia y no
existen evidencias concluyentes de que produzcan efectos adversos sobre la
gestacion en condiciones normales de uso.
Radiaciones ionizantes: (rayos X) la exposicion de la gestante a este tipo de
radiaciones puede aumentar el riesgo de defectos congénitos del feto e incluso
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aumentar la posibilidad de que el recién nacido padezca cancer alargo plazo. Para
evitar esto, si estas embarazada debes evitar la exposicion a estas radiaciones.
Si por cuestiones médicas necesitaras someterte a un estudio radioldgico clinico
imprescindible, la dosis y tiempo de exposicion deberan ser minimos y por tanto
no lesivos para el feto.

Regulado en el RD783/2001, de 6 de julio.

Mas informa_cic’)n en
Letsfamily.es

‘ www.letsfamily.es/informar-empresa-embarazo

Factores derivados de la edad de los padres

LLa edad optima para procrear esta en entre los 18y los 34 anos, de lo que se deduce
que fuera de estas edades pueden presentarse problemas:

Madres adolescentes: Debido a que éstas se hallan en pleno crecimiento, sin
concluir su desarrollo, y un embarazo implica que sus aportes de nutrientes se
han de repartir entre las necesidades para el desarrollo del feto y las propias de
la adolescente en crecimiento, se producen un gran nimero de recién nacidos
de bajo peso y prematuridad, anemia, defectos del tubo neural y preeclampsia.
La inmadurez emocional es otro factor importante que puede incidir
poderosamente en el desarrollo del embarazo, ya que como consecuencia de
esta inmadurez, las jévenes son mas proclives a llevar habitos de vida menos
saludables y comportamientos de riesgo, el mas frecuente el ocultamiento del
embarazo, de forma que gran nimero de las gestaciones de las adolescentes,
no tienen la vigilancia prenatal hasta una etapa muy avanzada o no tienen
supervision médica alguna.

Padres adolescentes: Se afirma que éstos tienen mayor riesgo de tener hijos
con malformaciones aunque las causas no son bien conocidas.

Madres de edad avanzada: El riesgo del recién nacido de presentar determinados
defectos congénitos por alteracion cromosémica, como el Sindrome de Down, y
algunas enfermedades multifactoriales, tiene relacion directa con la edad materna
superior a los 35 anos.

Padres de edad avanzada: En este caso se estima que son responsables del 10%
de las alteraciones cromosoémicas. En cuanto a enfermedades multifactoriales
como paladar hendido y defectos del tubo neural también tiene influencia la edad
paterna avanzada.
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Factores relacionados con enfermedades genéticas

Durante afos se ha creido que estas enfermedades tenian un origen en la herencia
genética. Actualmente se admite que muchos de los defectos congénitos no se
deben exclusivamente a la carga genética de los progenitores, sino a la intervencion
de factores ambientales sobre éstos.

En aquellos casos en los que la pareja tenga un hijo con algun defecto congénito, la
madre tenga historia obstétrica de abortos de repeticion o fetos muertos intrautero,
existan antecedentes familiares de defectos congénitos o malformaciones, o existan
lazos consanguineos entre la pareja, se debe buscar un asesoramiento o consejo
genético (Consulta Preconcepcional); asi, los futuros padres, desde el conocimiento,
tendran la oportunidad de tomar decisiones inteligentes e informadas con respecto a
un posible embarazo y sus consecuencias.

Enfermedades cronicas e infecciones

Cuando hablamos de enfermedad crénica nos referimos a enfermedades que estan
presentes antes del embarazo, persisten durante el embarazo y requieren tratamiento,
en la mayoria de los casos, de forma ininterrumpida.

Debido a las complicaciones gestacionales asociadas en las mujeres que padecen
enfermedades crénicas, serfa ideal planificar el embarazo en este grupo de pacientes
para poder optimizar los resultados y disminuir los riesgos asociados para la mujer y
para el recién nacido. Pero cuando esta planificacion no ha sido posible, debes actuar
con inmediatez y someterte a un control y seguimiento precoz de tu patologia para
minimizar los riesgos derivados.

Las enfermedades crénicas responsables de la mayor incidencia de defectos
congénitos en el embarazo son: diabetes mellitus, alteraciones tiroideas, hipertension
arterial, asma, epilepsia, portadores VIH, obesidad principalmente. También presentan
riesgo las mujeres con cardiopatias, e. de Chron, colitis ulcerosa, lupus eritematoso
sistémico, etc.

Infecciones durante el embarazo

En el embarazo, las infecciones son una complicacion comun. Pueden provocar
problemas para el feto en desarrollo y poner en riesgo la salud de la madre.
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Las infecciones que se transmiten de la madre al nifio durante el embarazo (son las
que se conocen como de transmisioén vertical) constituyen una fuente importante
de problemas de salud en los recién nacidos. En el embarazo se unen dos factores
que hacen que la madre sea mas susceptible de contraer una infeccion. En primer
lugar, el cambio hormonal en la embarazada afecta a su sistema inmune por lo que
la mujer embarazada se encuentra inmunodeprimida (es decir, tiene unas defensas
mas bajas que cuando no lo estd). Por otro lado, como el bebé tiene componentes
del padre, el cuerpo de la madre los podria identificar como algo desconocido y
potencialmente peligroso. En este caso, un sistema inmune normal atacaria a estos
“componentes extranos”, pudiendo danar al bebé.

Las enfermedades infecciosas abarcan desde enfermedades comunes como un
resfriado, hasta infecciones cronicas como la infeccion por VIH.

Las vias de transmision varfan segun el tipo de infeccion y van desde la transmision
por aire (toses, estornudos) o por la ingesta de alimentos o agua contaminada hasta
la penetracion en nuestro cuerpo de sangre o fluidos sexuales de una persona con
algun tipo de infeccion.

En relacion con la prevencion de las infecciones de tracto urinario recurrentes, puede
ser util seguir algunas recomendaciones como por ejemplo que bebas un minimo de
1,5 litros de liquido al dia, que orines con frecuencia y también después de mantener
relaciones sexuales. Numerosos estudios cientificos sugieren que los zumos o
extractos que contienen arandano rojo americano son un agente terapéutico para la
prevencion de infecciones.

LLa prevencion de otras infecciones depende del método de transmision. Las mujeres
pueden reducir el riesgo de contraer algunas enfermedades infecciosas evitando el
contacto con el organismo que las origina.

Por ejemplo, la toxoplasmosis, que se encuentra en las heces de los gatos. Puedes
prevenirla evitando el contacto con los gatos y las heces de los gatos; alimentando a
tu mascota con piensos en lugar de carne cruda, utilizando guantes si te gustan las
tareas de jardineria y lavando bien la fruta y verdura que consumas. Respecto a la
carne, es preferible que la tomes bastante hecha. En el caso de los patés de origen
animal casero y la sobrasada, evita comerlos durante el embarazo, ya que la carne
podria no estar suficientemente cocida.

La mejor prevencion en el caso de infecciones de transmision sexual (gonococia,
condilomas, VIH...) es tener relaciones estables en las que haya un conocimiento mutuo
y sepamos, por tanto, que la persona con la que mantenemos relaciones sexuales esta
sana. Cuando esto no es posible y no tengamos la certeza de que la otra persona no
haya podido ser infectada, te recomendamos que utilices el preservativo.

La presencia de infecciones vaginales u hongos aumenta el riesgo de transmision del
VIH si no se usa preservativo.
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En este apartado hay que hablar también del estreptococo del grupo B en el embarazo;
una bacteria que habita en el aparato digestivo, urinario y reproductor. No presenta
sintomatologia algunay la mujer portadora no requiere tratamiento durante el embarazo.
Sin embargo, durante la dilatacion y el parto, la madre puede transmitir esta bacteria
al recién nacido y provocar una infeccion neonatal. Por este motivo, cuando la prueba
del estreptococo del grupo B da positivo al llegar al hospital debes informar de ello a
la matrona, para que te administren los antibiéticos necesarios. Esta medida se lleva a
cabo una vez que ha comenzado el parto o si se ha roto la bolsa de liquido amniético.

La alimentacion

Presumiblemente, en un pais desarrollado como el nuestro, lo habitual es que la
mayoria de las mujeres, cuando inician la gestacion, estén sanas y se encuentren en
un estado nutricional correcto. Si dicho estado materno es asi, bastara con prestar un
poco de atencion a la dieta alimenticia.

En cuanto a la ganancia de peso de la madre, sera de unos 5 kg que, sumados al peso
del nifio, la placenta y el liquido amnidtico, llegaran a los 10 ¢ 12 aproximadamente al
final de la gestacion. Aunque esto depende de la constitucion de cada mujer. No
puede ganar el mismo peso una mujer que mida 1,56 m que una que mida 1,80.

Es recomendable que realices entre 5 y 6 comidas al dia en pequenas cantidades,

de esta forma prevenimos molestias gastricas y bajadas de azlcar, que son muy
frecuentes en el embarazo porque el bebé necesita continuamente glucosa.
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GUIA LOS CONSEJOS DE TU MATRONA
1. CONOCIMIENTOS BASICOS QUE DEBES TENER SOBRE EL EMBARAZO

Para que disminuyan las nauseas al despertar, toma algo sdlido. Antes de levantarte
desayuna en la cama tranquilamente y permanece acostada un momento.

Para evitar los ardores de estbmago no comas demasiado, suprime los alimentos ricos
en grasas, que fermenten o que sean dificiles de digerir. Probablemente te sienten
mejor las comidas a la plancha, verduras, fruta y todos los derivados lacteos.

Los alimentos ricos en fibra te ayudaran a evitar el estrefimiento. Al levantarse por la
mafnana empieza con un zumo de uva, naranja o kiwi, que puedes endulzar con miel.
Un paseo diario de 20-30 minutos también contribuira a que estés mas regulada.

Recomendaciones para el menu habitual de la
embarazada

Frutas

Debes tomar fruta del tiempo, no menos de 2 o
3 piezas diarias, preferentemente enteras, a ser
posible sin pelar y por tanto, bien lavadas. Si no
te gusta mucho, tdmala en zumo.

La fruta contiene todas las vitaminas hidro-
solubles que tu hijo y tu necesitéis y constitu-
ye una fuente principal de vitaminas. Muchas
de ellas son ricas en folatos (ac.félico) o vita-
mina C, que favorece la absorcion de hierro.

Si tienes problemas de digestion lenta o gases,
es preferible que tomes la fruta 2 horas antes o
2 horas después de las comidas.

Para favorecer la absorciéon del hierro es conveniente tomar vitamina C, consumiendo
fresas, naranjas o kiwi.

Verduras y hortalizas

Junto a las frutas, las verduras y las hortalizas son alimentos imprescindibles que
deberias tomar todos los dias (te recomendamos 2 raciones diarias). Contienen todos
los micronutrientes necesarios y ademas ayudan por su contenido en fibra favorecen
la regulacion intestinal. Debido a que en el proceso de manipulacién y coccion
de las verduras se puede perder gran cantidad de sales minerales y vitaminas, es
conveniente que al menos una de las raciones diarias la tomes cruda, por ejemplo en
ensalada, eso si, lavandola bien previamente.
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En este grupo podemos encontrar una buena fuente de folatos (ac. fdlico)
principalmente entre las verduras de hoja ancha.

Legumbres

El consumo de legumbres es recomendable hacerlo de dos a tres veces por semana.
Son un alimento muy energético por ello, el dia que lo tomes deberias restringir
cualquier otro que también tenga un nivel calérico alto.

Recuerda:

De la ingesta de folatos procedentes de la dieta, entorno a un 60% de
estos, provienen de los vegetales, cereales y frutas; mientras que el 40%
restante procede de carnes, pescados y productos lacteos.

Huevos

Toma cuatro por semana, es una cantidad adecuada. Si habitualmente tomas alguno
mas, quiza aumente tu nivel de colesterol.

Pan, arroz y pastas

Con el objetivo de tomar mayor cantidad de fibra, evita los refinados y opta siempre
que puedas por alimentos integrales. El 50 por ciento de los hidratos de carbono
que hay que consumir cada dia, deberia proceder de este grupo de alimentos (4-5
raciones diarias). En ese grupo incluimos las patatas, ricas en hidratos de carbono,
aportan fibra, Vit C. y potasio.

Carnes

Deberias tomar, por lo menos, una vez al dia. Pero puedes sustituirlas por el pescado si
lo prefieres; es mas digestivo y cubre perfectamente las necesidades proteicas diarias.

La carne, blanca y roja, no ha de ser grasa, y preferentemente has de tomarla
asada o a la plancha, nunca cruda o poco hecha, sobre todo aquellas gestantes
con riesgo de toxoplasmosis. Evita los sucedaneos (salchichas o hamburguesas).

Pescados
El pescado constituye la fuente ideal para la obtencion de proteinas y ademas contiene
vitaminas y minerales. Puedes tomarlo todos los dias, pescado blanco o azul (no es

preocupante que éste sea mas graso porque se trata de acidos grasos omega-3 muy
beneficiosos para el organismo).
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GUIA LOS CONSEJOS DE TU MATRONA
1. CONOCIMIENTOS BASICOS QUE DEBES TENER SOBRE EL EMBARAZO

Comer pescado convenientemente cocinado no tiene ninguin riesgo. Para prevenir el
Anisakis toma las siguientes precauciones:

Compra el pescado limpio y sin visceras (sin tripas) o quitaselas lo antes posible.

Las preparaciones tradicionales del pescado (coccion, fritura, horneado, plancha)
eliminan el parasito.

Estas preparaciones tradicionales permiten llegar a los 60°C de temperatura en
toda la pieza lo que da total seguridad.

Si comes el pescado crudo o practicamente crudo, la congelacion previa es el
procedimiento mas eficaz para inactivar al parasito.

Debes congelarlo a una temperatura de -20°C o inferior, durante al menos 24 horas.

Los frigorificos de menos de 3 estrellas no alcanzan la temperatura suficiente para
realizar este procedimiento.

Los equipos frigorificos domésticos de 3 estrellas 0 mas, necesitan mas tiempo

para alcanzarla que un equipo industrial, por o que se recomienda congelar a una
temperatura de -20°C o inferior durante 7 dias.

(Es una informacién de AECOSAN, Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad
Alimentaria y Nutricion).

También debes evitar no solo durante el embarazo y lactancia, sino en general
durante tus anos fértiles, el consumo de pez espada, tiburdn, atin rojo y lucio debido
a su contaminacion por mercurio. Esta recomendacion se hace extensiva a los nifilos
menores de tres anos.

Embutidos y patés

No son recomendables como alimento cotidiano. Su contenido en grasas saturadas
es muy alto. Tomar sélo como excepcion.

Azicar

Limita el consumo de azucares refinados. Ten en cuenta que las necesidades de tu
organismo quedan cubiertas con los que contienen muchos alimentos, principalmente
las frutas.

Aceites

Preferentemente de oliva y crudo, al cocinar se deteriora menos y tiene menor
penetracion en los alimentos, por tanto el aporte caldrico del alimento es mas
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reducido. Si no consumes aceite de oliva, utiliza sélo aceites vegetales (maiz, girasol),
y en cualquier caso, ambos en cantidad moderada (3-5 raciones dia).

Cocina los alimentos mejor al vapor, a la plancha, al horno o hervidos, y no utilices
salsas como la mayonesa o la crema de leche de forma abusiva.

Frutos secos

Su consumo debe ser muy
limitado por su alto valor ca-
|6rico, debido a las grasas
que contienen, ademas de
vitaminas Ay E, By sales mi-
nerales.

Liquidos

Bebe mucho liquido, al menos

8vasos grandes al dia de agua,

infusiones, zumos de frutas o

de vegetales. El agua ayuda a

mantener la piel suave, evita el

estrenimiento, libera el cuerpo de toxinas y reduce el riesgo de infecciones urinarias y
de parto prematuro.

Lacteos (Leche y derivados)

Lo conveniente es consumir entre 2-4 raciones de lacteos diarios entre leche y
sus derivados como el queso fresco y los yogures cuya composicion nutricional es
similar a la de la leche, ya que el calcio es muy importante para el desarrollo del
esqueleto del nifio. El aporte graso variara en funciéon de si el producto lacteo es
entero, semidescremado o descremado. La leche y el queso deben ser pasteurizados
(para prevenir la listeriosis, que es una infeccion con graves consecuencias para
el desarrollo fetal). Entre medio y un litro de leche al dia es adecuado, no olvides
computar su consumo como liquido. El queso fresco y el yogur los puedes consumir
en la cantidad que desees.

Los quesos curados multiplican su valor calérico en relacion con los frescos. El
consumo debe ser limitado.

Cafeina
Evita la cafeina diaria y recuerda que no solo esta en los cafés, sino también en

refrescos de cola, chocolate con leche, helado de chocolate, té (teina) etc. Son
excitantes y no muy beneficiosos para tu salud y la de tu hijo.
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GUIA LOS CONSEJOS DE TU MATRONA
1. CONOCIMIENTOS BASICOS QUE DEBES TENER SOBRE EL EMBARAZO

Topicos en relacion con la ganancia o pérdida de
peso durante el embarazo

¢Engorda el agua?

No, ya que el agua tiene un valor caldrico de 0 Kcal. Otra cosa es que determinadas
enfermedades cardiacas o renales y el embarazo en si, favorezcan retencion de
liquidos (edemas) en determinadas zonas.

Debido a la retencion de liquidos, puedes aumentar el peso, pero la masa corporal,
no aumenta.

¢La fibra sirve para adelgazar?

No. La fibra actia indirectamente. Por ejemplo, si la tomas en pastillas antes de las
comidas, produce sensaciéon de saciedad y probablemente comas menos cantidad.
Si los alimentos son muy ricos en fibra, el transito intestinal es mas rapido y se pierde
parte de la absorcion de los nutrientes. Lo que adelgaza es reducir la ingesta, en
general, o consumir los depdsitos de grasas.

¢Adelgaza tomar la fruta antes de la comida?

No. Lo que puede adelgazar es, como en el caso de la fibra, que al tomar algin
alimento ligero antes de la comida tengas la sensaciéon de saciedad con una
ingesta menor.

¢Se adelgaza si te saltas una comida?

No. Con frecuencia cuando te saltas una comida, las que haces después suelen
ser mas copiosas porque tienes mas apetito. Por otra parte, si haces mas comidas
ligeras el organismo tiene que trabajar mas y, por tanto, ese esfuerzo también tiene su
consumo caldrico. Lo mejor es hacer cinco comidas pequefas.

¢La celulitis se produce al ganar peso?
No. Ganar peso es sélo una parte del problema. La celulitis se produce por una serie de

factores, entre los que cabe citar los siguientes: hormonas, sedentarismo, obesidad,
tabaquismo, factores ambientales, genéticos, alcoholismo, anticonceptivos.
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GUIA LOS CONSEJOS DE TU MATRONA
1. CONOCIMIENTOS BASICOS QUE DEBES TENER SOBRE EL EMBARAZO

Consecuencias de las dietas inadecuadas por
exceso/defecto

Exceso de hidratos de carbono

Todos los sobrantes se transforman en grasas y se depositan donde menos te gusta.

Exceso de proteinas

Los sobrantes se transforman en amoniaco y éste en urea que puede afectar al rifidn.

Exceso de grasa

Todo el sobrante se almacena como tejido adiposo. Unos 50 g diarios de exceso se
transforman en mas de 17 kg de peso corporal en un afo.

Pocos hidratos de carbono

Cuando el organismo consume los que has ingerido y le faltan, los obtiene de las
proteinas de estructuras de tu cuerpo. A medio plazo se pueden resentir tus musculos.

Pocas proteinas

Los tejidos del cuerpo no tendran repuesto para el desgaste de sus proteinas y
tendras mucha sensacion de cansancio.

Pocas grasas

Si se mantiene el déficit durante mucho tiempo, la primera consecuencia es el
agotamiento de reservas. Después, apareceran los efectos derivados de la ausencia
total de grasas que tienen funciones mediadoras concretas: proteccion de 6rganos,
reserva de energia, formar membranas celulares, etc.

Recuerda:
Durante el embarazo no debes iniciar ninguna dieta de adelgazamiento.
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Sustancias quemagrasa y alimentos que la contienen

Vitamina E

Vitamina B

Vitamina C

Arginina

Yodo

Cromo

Habitos toxicos

Tabaco

Numerosas investigaciones sobre los efectos del tabaco han demostrado
sobradamente que son muy negativos. Afecta a todo el organismo y al parecer influye
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en el desarrollo de enfermedades degenerativas, ademas del deterioro del aparato
respiratorio y del tejido de arterias y venas.

En el corazoén: El tabaco produce una reduccién de los vasos sanguineos del
organismo (sobre todo venas y arterias), por lo que a la sangre le cuesta mas
circular.

En el aparato respiratorio el tabaco actua sobre la garganta, los bronquios y los
pulmones.

Mas informacién en www.letsfamily.es/alimentacion-en-embarazo

Letsfamily.es www.letsfamily.es/alimentacion-variada-embarazo

www.letsfamily.es/energia-embarazo

En el aparato digestivo actla sobre los labios, las encias, los dientes, el eséfago, el
estomago vy el intestino.

En la piel y todos los tejidos del organismo actla por restriccion del aporte de
oxigeno, ya que tiene un efecto oxidante.

El tabaco contiene mondxido de carbono, nicotina y mas de cuarenta sustancias
toxicas que lo hacen muy peligroso para la salud. Adquiere mayor relevancia en la
embarazada por las posibles implicaciones o repercusiones fetales, ya que todas las
sustancias del tabaco atraviesan la barrera placentaria.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advierte
de que uno de cada cinco niNos que mueren se
habria salvado si su madre no hubiera sido fumadora.

En diferentes estudios realizados sobre hijos de ma-
dres fumadoras, se ha comprobado la incidencia en
niAos que nacen con un peso menor que el de las
madres no fumadoras. En cuanto a otros efectos
no deseables, se han observado complicaciones
que se relacionan con el tabaco, sin que se pue-
da afirmar que es la Unica y exclusiva causa, como
abortos, desprendimiento prematuro de placenta,
prematuridad y complicaciones respiratorias del
NiAo en sus primeros meses.

Si estas embarazada y eres fumadora es posible
que leer esto te produzca malestar. De hecho,
probablemente ya estés viviendo cierto conflicto
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interior por este asunto. La situacidon especial que vas a vivir para ser mama es
posible que resulte el mejor incentivo para dejar el habito. Tu decides seguir fumando
o dejar de fumar. Sin embargo, a veces se deben buscar soluciones intermedias o
de aplicacion paulatina para lograr lo que te propones.

Puedes intentar conciliar tu deseo de hacer lo mejor para tu hijo, con tu dependencia
del cigarrillo, rebajando poco a poco el nimero de cigarrillos al dia. Muchas personas
piensan que la decision debe ser drastica y dejarlo por completo, pero, en general,
ese sistema acarrea estados de ansiedad en la madre fumadora. Si decides dar el
paso, te aconsejamos acudir a un experto que pueda orientarte.

La cuestion esta en tomar la decision con firmeza y por propia conviccion. Si,
finalmente, no consigues dejarlo del todo, no seas demasiado dura contigo misma.
¢Has hecho todo lo que podias? Es suficiente. Tendras toda la vida para nuevas
demostraciones de amor a tu hijo.

Para neutralizar y disminuir los efectos nocivos del tabaco, incorpora a tus habitos o
estilos de vida algunas novedades:

Evita los ambientes de fumadores.

Cambia tu marca habitual de tabaco por otra que no te guste mucho y que sea
baja en nicotina y alquitran.

Tu tiempo de ocio ocupalo en actividades que se puedan realizar al aire libre.
Incrementa en tu dieta el consumo de verduras, hortalizas y frutas frescas.
Ademas de las nuevas necesidades de vitaminas y minerales que conlleva el
embarazo, hay que contar con la degradacién de vitamina C que tienen todos
los fumadores. Bebe agua abundante, si es posible, méas de dos litros al dia.

Toma zumos de frutas frescas.

Sustituye el café por infusiones no excitantes, (evita el té) y evita las bebidas
con cola.

Asdciate moralmente con alguien que te refuerce en la decision. La capacidad
de adiccion de la nicotina es muy alta y tendras muchas tentaciones. En estas
situaciones te conviene distraerte con cosas que te ocupen las dos manos y toda
la atencion. Por ejemplo, si tienes habilidad para los trabajos manuales, puedes
centrarte en confeccionar algo para el bebé.

Alcohol

Independientemente del dafo que pueda causar a la madre, el primer afectado en
el embarazo es el feto que puede sufrir lo que se llama Sindrome alcohdlico fetal.
Los estudios realizados revelan que el 10% de los hijos de madres consumidoras
habituales de alcohol, tenian problemas entre los que destacan: crecimiento
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intrauterino retardado, malformaciones congénitas, alteraciones en el desarrollo y
sindrome de abstinencia, entre otros.

Conclusiéon: durante el embarazo evita el alcohol.

Drogas

Las drogas atraviesan la barrera placentaria. Cuando una mujer embarazada consume
drogas, también las consume su hijo que es el que mas riesgos asume.

Efectos conocidos de algunas drogas:

La cocaina y la heroina tienen efectos parecidos. Producen abortos, muertes
fetales ante-parto, muerte subita del recién nacido y sindrome de abstinencia
antes del parto como en el adulto.

La marihuana incrementa las alteraciones de la vision y del comportamiento.

Las drogas de disefio y anfetaminas pueden producir malformacione cardiacas,
labio leporino y trastornos del desarrollo psicomotor.

Medicamentos

El consumo de medicamentos en el embarazo debe ajustarse estrictamente a los
indicados por el médico ya que algunos pueden acarrear graves problemas al feto
dependiendo del momento en que se consuman (analgésicos, relajantes, antibiéticos,
vacunas, etc.).

La higiene
Higiene corporal

Durante el embarazo tu higiene debe ser la misma que antes, aunque notaras un
aumento de sudor y flujo vaginal. En todo caso, puedes evitar los bafos de asiento
en el bidé por el riesgo de infeccion que conllevan. Conforme avance la gestacion es
posible que te resulten mas cémodas las duchas que los bafos. En cualquier caso,
te recomendamos jabones con ph neutros.

Lo mejor es la ducha diaria, secar bien todas las zonas y los pliegues pues hacia el final
de tu gestacion si algunas zonas permanecen humedas pueden provocarte rozaduras
o lesiones (bajo del pecho, ingles, etc.). Estan desaconsejados los desodorantes
vaginales y los que contienen alcohol.
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Si tienes flujo andmalo o excesivo que te produce picor 0 escozor vaginal, debes
consultarlo con el tocélogo, ya que puede tratarse de una infeccion. En este caso,
ademas del tratamiento que te ponga, deberas usar un jabdn con ph neutro.

Los bafos de asiento templados estan recomendados para aliviar las molestias
producidas por las hemorroides. Son frecuentes en el embarazo debido a la presion
del peso uterino, ademas de a las condiciones vasculares previas de cada mujer. El
estrefimiento agrava el problema.

En caso de que necesites utilizar una faja, usa una especifica para embarazadas, pero
no antes de la semana 20 de embarazo.

Cuidate el cabello y el cuero cabelludo para que lleguen en buenas condiciones al
postparto.

Ojo con la depilacién con cera caliente, porque estda contraindicada durante la
gestacion. En las piernas es perjudicial en mujeres con varices.

Presta atencion a tu piel, en especial la piel del abdomen. La aparicion de estrias no solo
responde a la deshidratacion de la piel o al estiramiento de las fibras musculares, sino
también a factores genéticos y al tipo de colageno. Para evitarlas te aconsejamos un
jabdn no agresivo y que utilices tras la ducha una crema antiestrias, o aceite en la zona
del abdomen, caderas, gluteos y mamas. Realiza también ejercicio fisico diariamente.

Ropa

La ropa que utilices no tiene por qué hacerte parecer “diferente”, hay vestuario
adecuado y muy comodo que te puede favorecer, eso si, la ropa intima debe ser de
algodoén, para que transpire mejor y no demasiado ajustada para evitar rozaduras,
lesiones o incluso infecciones.

Te recomendamos prendas amplias y comodas, que no te opriman. Cuando el pecho
aumente de tamano, utiliza sujetador maternal que también te servira para la lactancia.
Los pantis que sean de tejidos muy elésticos, ajustables y que favorezcan la circulacion.
En caso de varices, consulta con la matrona, te dira lo que tienes que hacer.

El uso de protectores o salva eslip no esta recomendado si no son de un material

como la celulosa. Es mejor que te cambies con mas frecuencia de braguitas o que te
laves mas a menudo, en funcién de tu comodidad.

Calzado

Debes evitar el uso de tacones altos pues, ademas de ocasionarte posibles caidas
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0 accidentes, pueden acrecentar los dolores de espalda por aumentar la curvatura
lumbar. Un tacon cémodo y ancho puede hacerte sentir igual de comoda y femenina.

Higiene Buco dental

El aumento de la secrecidon hormonal tipica del embarazo favorece la inflamacion de las
encias que rodean los dientes, provocando la gingivitis. La gingivitis del embarazo se
puede dar entre el 60 y 75% de gestantes, y suele aparecer generalmente entre el tercer
y el octavo mes de embarazo. Esta se ve agravada si ya existia una gingivitis previa y
si hay acumulo de placa dental y sarro. Asi mismo alrededor de un 25% de las mujeres
en estado fértil pueden tener periodontitis, lo que podria implicar la futura pérdida del
diente o desencadenar un parto prematuro y/o nifilos con bajo peso al nacer.

Otras enfermedades vy trastornos bucales asociados al embarazo serian el aumento
en el numero de caries, por un aumento del consumo de azUlcar y una acidificacion de
la saliva; la erosion dental provocada por las nauseas y vomitos, también la sequedad
bucal o xerostomia, la hipersensibilidad dental y, por ultimo, el mal aliento o halitosis.

Para prevenir y tratar estos trastornos se recomienda cepillar los dientes al menos
2 veces al dia o después de cada comida con un cepillo especifico de cabezal
pequeno y filamentos muy suaves para no dafar las encias y con una pasta dentifrica
especifica que contenga algun antiséptico bucal seguro durante el embarazo. Asi
mismo se debe prestar atencion a la limpieza de los espacios interdentales mediante
cepillos interproximales, sedas y cintas dentales y/o irrigadores bucales. Por ultimo se
pueden realizar enjuagues con colutorios especificos que también contengan algun
antiséptico bucal seguro durante el embarazo.

Ademas, es recomendable visitar al dentista antes y durante el embarazo sobre todo
para prevenir estas enfermedades y trastornos. Si hay que realizar algun tratamiento,
el segundo trimestre es el periodo ideal empleando una anestesia local segura la
salud del bebé.

Recuerda:
Mantener un buen nivel de higiene puede disminuir el riesgo de
infecciones para ti 'y para tu hijo.

Mas informacién en www.letsfamily.es/dientes-embarazo

Letsfami Iy' es www.letsfamily.es/salud-oral-embarazo
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El ejercicio fisico

Estar embarazada no te impide hacer ejercicio, salvo contraindicacion médica por
alguna complicacion especifica y personal, eso si, debes realizarlo con moderacion, en
la medida de tus posibilidades y adecuandolo a cada etapa en la que te encuentres.

Un ejercicio que no debe faltar y es facil de realizar es caminar diariamente entre
30 y 60 minutos. Con paso normal e intentando compaginar la coordinacion con la
respiracion, que siempre sera, tomando el aire por la nariz y soltando por la boca.
Esto ya te puede servir de entrenamiento previo para cuando llegue el momento de
aprender las respiraciones del parto.

Hacer ejercicio es beneficioso para la circulacion, equilibrara los niveles de tension
arterial y sobre todo, te ayudara a sentirte bien.

Otra ventaja es que te ayudara a estar en condiciones éptimas para afrontar no solo
los cambios musculo-esqueléticos que experimentaras durante la gestacion, sino
también para el dia del parto. No olvides que parte de ese momento es un trabajo de
mucho esfuerzo corporal.

Hay muchos centros en los que encon-
trards ofertas especializadas para muje-
res embarazadas (yoga, pilates, natacion,
etc.).

No olvides asistir al curso de Educacion
para el nacimiento y la crianza, donde se
incluyen algunos ejercicios de preparacion
fisica y al que debes acudir en tu centro de
salud, pues forma parte de los programas
que la matrona desarrolla (ver apartado 10).

Tanto si tienes varices, como si sufres calambres o eres obesa cuidate las piernas.
Descansa poniéndolas en alto y camina con ritmo regular durante una hora al dia.
También puedes hacer ejercicios con los pies: puntas hacia arriba y hacia abajo y
circulos hacia la derecha y hacia la izquierda.

En el caso de los calambres puedes darte masajes en la pantorrilla cuando estés
descansando y en el momento en el que se produzcan, para tratar de eliminarlos
apoya una mano debajo de los dedos del pie y empuja hacia arriba.

Los dolores en la zona lumbar se incrementan a lo largo del embarazo. Los cuidados
para prevenirlos consisten en evitar malas posturas y no levantar peso. Para agacharte,
flexiona primero las piernas y no dobles el tronco. Se alivian con calor seco aplicado
en la zona, reposo, masajes y maniobras osteopaticas.
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I 1. CONOCIMIENTOS BASICOS QUE DEBES TENER SOBRE EL EMBARAZO

Si aparece alguno de los signos o sintomas que se exponen a continuacion,
comunicaselo a la matrona o a tu médico, os aconsejaran que hacer.

Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas
(excluyen la posibilidad de hacer ejercicio) (consultar con la matrona y/o médico)

Mas informacion en » www.letsfamily.es/yoga-embarazadas
Letsfamily.es » www.letsfamily.es/deporte-embarazo
» www.letsfamily.es/danza-oriental-embarazadas

» www.letsfamily.es/viajar-durante-embarazo
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8. LOS CONTROLES PRENATALES

En el sistema Nacional de Salud el control del embarazo normal lo suelen realizar las
matronas (con intervencion o no del médico de Atencion Primaria segun CC.AA. o
Centros de Salud) e intercalando visitas especializadas por parte del ginecologo.

En cada visita se incluira ademas toma de tension arterial, peso, andlisis rapido de
orina, auscultacion fetal, revision de edemas, estatica fetal y medicion altura uterina.

Adjuntamos tabla orientativa que en cada CC.AA. Puede sufrir ligeras variaciones,
no solo respecto al momento de la realizacion sino también a las pruebas y controles
prenatales.

Si experimentas algun signo de alarma como dolor de cabeza intenso, anomalias en la
vision, aumento excesivo de peso, o hinchazén de las piernas, cara 0 manos, consulta
répidamente con el tocdlogo o con la matrona. Debes saber que cualquier tipo de
hemorragia o pérdida de sangre debe ser consultada. También cualquier pérdida
de liquido por la vagina o ausencia de movimientos fetales. Si notas contracciones
frecuentes y regulares, acude a la maternidad.
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Visitas a tu matrona y al obstreta-ginecologo
Pruebas solicitadas en el control de embarazo

Visita Semanade Lugarde Pruebas
gestacion  control solicitadas




Vacunacion

Hay vacunas que son com-
patibles con el embarazo y
gue No suponen riesgos Ni
para la madre ni para el feto,
pero no olvides que siempre
debes consultar a tu matro-
na o ginecodlogo sobre qué
hacer en cada caso.

Vacuna antitetanica: Su aplicacion durante el embarazo prevendra al recién
nacido del tétanos neonatal, ya que los anticuerpos generados protegen al bebé
hasta los seis meses de edad.

Vacuna antidiftérica: La difteria es una enfermedad bacteriana que afecta a la
garganta y que, en casos extremos, puede tener graves consecuencias.

Vacuna antitosferina: La tosferina es una infeccion bacteriana aguda, cuya
transmision es por contacto directo con las personas infectadas y su contagiosidad
es muy alta. Los lactantes menores de 4 meses son el grupo mas vulnerable, con
altas tasas de complicaciones y mortalidad.

Vacuna de la gripe: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las mujeres
embarazadas son especialmente vulnerables al virus de la gripe. Por este motivo,
la vacuna antigripal se recomienda durante los meses de septiembre y octubre, y
sobre todo, a aquellas embarazadas cuya fecha prevista de parto es durante los
meses de invierno.

Vacunas contraindicadas en el embarazo

Existen varios tipos de vacunas de las cuales algunas estan contraindicadas en el
embarazo pues contienen virus activos en su composicion, que pueden causar dafos
al embrion. Estas son:

Triple viral (sarampion, rubéola y paperas)
Vacuna contra la varicela

Vacuna antipoliomielitica

Vacuna contra las fiebres amarilla y tifoidea

Vacuna contra la viruela
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Si te han administrado alguna de estas vacunas es conveniente que esperes al menos
un mes antes de quedarte embarazada. Por cierto, tras el parto no hay inconveniente
en ponértelas, ya que no contraindican la lactancia.

Otras vacunas durante el embarazo

En funcién del riesgo de contraer otro tipo de enfermedades, se puede recomendar
la aplicacion de otras vacunas:

Vacuna contra la rabia: No se trata de una vacuna de uso frecuente. De
hecho, sdélo suele aplicarse a personas con un alto riesgo de contagio de esta
enfermedad.

Vacuna contra la hepatitis B: Lo habitual es que durante el primer trimestre
del embarazo se realicen una serie de andlisis hematolégicos para detectar
posibles enfermedades como la rubéola, la toxoplasmosis o la hepatitis. Si
existe un elevado riesgo de contraer hepatitis B, es posible que te recomienden
que te vacunes para evitar que el feto pueda contagiarse. Ademas, una vez
que nazca tu hijo, también recibira dicha vacuna durante sus primeras horas
de vida.

Vacuna contra la neumonia y la meningitis (Neumococo y Meningococo):
Al igual que en el caso anterior, solo se recomienda su aplicacion cuando se ha
estado en contacto directo con personas que padecen estas enfermedades.

9. EL PAPEL DEL PADRE EN EL EMBARAZO,
PARTO Y CRIANZA

El hombre tiene presentes los sentimientos de responsabilidad, ansiedad y
preocupacion por su pareja y por su hijo, durante todo el proceso. Posiblemente la
dificultad la tenga en poder expresarlo o hacértelo saber.

Transmitele todo lo que sientes para que él a su vez se sienta participe de tu
embarazo, porque sufre un proceso psicolégico paralelo al tuyo, también con miedos
e incertidumbres. En los cursos de preparacion a la maternidad/paternidad se da la
posibilidad a los futuros padres de expresar libremente sus inquietudes, se consideran
sus necesidades, diferentes a las de la mujer, se escuchan sus dificultades a la hora
de responder a la expectativas de la mujer, se les instruye en la ayuda que han de
prestar tanto en el embarazo, como en el momento del parto y en la crianza del
bebé; en resumen, los cursos para hombres son un espacio donde ellos tienen la
oportunidad de que sus inquietudes sean resueltas desde el conocimiento y la ayuda
mutua con otros padres.
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Durante el parto, tu pareja puede ayudarte animandote a realizar los ejercicios
de relajacion-respiracion, a adoptar las posturas que te hagan sentirse mejor,
masajeandote las zonas doloridas, acompanandote en la deambulacion, y debe
tomar contacto con el recién nacido lo antes posible.

En este periodo denominado “sensible” se establecen los lazos de la futura relacion
con el hijo. Ambos debéis participar en el cuidado del hijo para que se fortalezca el
vinculo afectivo de ambos con el bebé.

¢ Hay alguin proceso vital donde hombres y mujeres seamos mas diferentes que ante
el nacimiento de un hijo? Aceptar la diferencia exige una atencion individualizada, por
eso hay que ofrecerle al hombre una preparacion igual pero a la vez diferente a la que
necesita la mujer. De su preparacion dependera la eficacia de su ayuda para con la
madre y el recién nacido y su fortaleza para asumir con comprension los cambios y
dificultades del nuevo estado familiar.

10. LA PREPARACION PARA EL NACIMIENTO Y LA
CRIANZA

Desde hace décadas, el concepto y la forma de la preparacion de la embarazada
ha variado totalmente, puesto que no se ve en ella Unicamente a una mujer que
va a dar a luz, sino ademas, “una mujer que va a ser madre”; por ello hablamos
de “Educacion maternal” o de “Preparacion a la maternidad/ paternidad” y mas
recientemente, “Educacion para el nacimiento y la crianza”, con diferentes métodos
y en todos ellos con informacién sobre el proceso, preparacion psicolégica y
entrenamiento fisico.

Para una buena preparacion a la maternidad/paternidad no basta con que la mujer
llegue a su maternidad somaticamente (fisicamente) sana. Es necesario que ambos
lleguéis psicoldégicamente maduros, ya que vuestra labor, resulta decisiva en el futuro
desarrollo psico-emocional de vuestro hijo como persona. Interesa que el parto sea
lo mas llevadero posible, pero interesa mucho mas, que lo aprendido os ayude a vivir
conscientemente el proceso.

Es indudable, que un porcentaje muy alto de embarazadas, acude a seguir un Curso
de preparacion a la Maternidad, bajo una motivacion fundamental: “no sufrir” o “sufrir
lo menos posible”, con el Unico temor al “posible dolor”.

Sin embargo, una vez iniciado el curso, sus motivaciones pueden cambiar por
completo. La adquisicion de conocimientos y recursos para afrontar diferentes
situaciones, puede haceros cambiar de actitud.

El aprendizaje es una caracteristica de la especie humana, de tal manera que sin
él, la humanidad no podria sobrevivir. Para que el recién nacido pueda subsistir, es

48



GUIA LOS CONSEJOS DE TU MATRONA
1. CONOCIMIENTOS BASICOS QUE DEBES TENER SOBRE EL EMBARAZO

necesario que lo vaya aprendiendo todo: desde agarrarse al pezén de su madre,
hasta llegar a razonar en el futuro.

Pero la motivacion que adquiere mayor relevancia en el curso es pensar que pasais
de ser sujetos pasivos a sujetos activos e implicados en la toma de decisiones
conjuntamente con los profesionales. Este cambio de actitud, supondra una gran
ayuda, no solo para vosotros, sino para todo el equipo que os atiende.

El papel de la pareja

El estado psiquico de la futura madre, asi como su condicionamiento positivo, es
claramente superior en aquellas gestantes en las que su pareja colabord activamente.

Actualmente el padre, mayoritariamente asume activamente su protagonismo
y recupera su puesto desde el primer momento. Esto supone ya una situacion
psicoldgica distinta.

En el momento del parto, la mujer necesita un apoyo moral y no encontrarse sola;
qué mejor que contar con la colaboracion de su pareja. Este sera su punto de apoyo
emocional constante.

Pero para que la pareja sea realmente Util es preciso ensefarle cual es su mision.

De ahi la necesidad de compartir el aprendizaje del curso, donde aprendera a:

1 Decidir con ella el momento de acudir a la maternidad u hospital.

2 Afrontar juntos el proceso de dilatacion
porque puede desarrollarse lentamente
y requiere el mayor acompanamiento
emocional posible.

3 Crear a su alrededor un ambiente de
tranquilidad y confianza, evitando
visitas innecesarias o inoportunas. Es
preferible que la familia materna o
paterna pase a un segundo plano.

4 Colaborar con ella durante las
contracciones para poder utilizar
correctamente la relajacion y el ritmo de
la respiracion.

5 Colaborar con el equipo que atiende a
la madre durante todo el proceso.
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o) Apoyarla, sobre todo si las cosas se ponen dificiles y demostrarle que se
siente orgulloso de ella. Eso sirve como refuerzo positivo.

Recuerda:
El padre debe implicarse verdadera e intensamente en el proceso, pues
forma parte del binomio madre-hijo.

Programas de preparacion

En los programas de preparacion a la maternidad/paternidad intentamos dar una
respuesta satisfactoria con el fin de que sea una vivencia positiva para vosotras,
vuestra pareja y vuestro hijo. Una adecuada preparacion, debe y puede incidir de
manera directa en el aumento de la salud y bienestar de la familia.

Es posible que cada comunidad auténoma o que cada profesional tenga unos
programas adecuados a las necesidades de su poblacion o del grupo de gestantes
que atiende, pero a continuacion os exponemos unas lineas generales de lo que debe
ser un programa de educacion al nacimiento y la crianza.

El contenido de estos programas se imparte en tres grandes periodos, de forma general.
El primero debe ser realizado preferentemente antes de la semana 12 de gestacion y si
no es posible, antes de la semana 28. El segundo se realiza a partir de la semana 28, y
el tercer periodo, en el post-parto, a partir de los 20 6 30 dias del parto.

Primer periodo

El objetivo general es que la pareja conozca precozmente los cambios y molestias
que se producen durante el embarazo, para que sepan como cuidarse.

Los objetivos especificos son:
Mostrarte los habitos y costumbres sanas que debes seguir durante el embarazo

Eliminar las ideas erroneas y distorsionadas que puedas tener referentes al
embarazo y que pueden repercutir directamente en el proceso.

Fomentar actividades positivas con tu pareja durante el embarazo, parto,
puerperio y el nacimiento.

Promocionar en la pareja relaciones positivas y satisfactorias durante el embarazo.
Compartir la mayoria de actividades relacionadas con el proceso (visitas, paseos,

etc.)
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El contenido: en este primer nivel se hace
de una a tres sesiones.

Cambios fisicos y psicologicos en el
embarazo.

Normas para confeccionar la dieta de la
embarazada.

Molestias que pueden aparecer a lo
largo de la gestacion.

Cuidados y consejos durante el
embarazo.

Signos de alarma.

Iniciacion a la relajacion y respiracion.

Segundo periodo

Se intenta conseguir un estado de salud
optimo durante el embarazo, nacimiento y
etapa post-natal fomentando el autocuidado.

Los objetivos especificos son:

Reducir el estado de ansiedad y temor
mediante una exacta y adecuada
informacion y formacion.

Colaborar y participar activamente en
las etapas del parto, tanto de vosotras
como de vuestra pareja.

Reconocer a vuestro hijo como ser
humano activo y sensible ya desde la
etapa antenatal.

Facilitar los recursos necesarios para
aumentar el bienestar durante el
trabajo de parto.

El contenido: en este nivel se hace de 7 a
10 sesiones.

Anatomia y fisiologia del aparato genital
masculino y femenino.

Fecundacion y desarrollo embrionario y
fetal.
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Psicologia durante el embarazo y puerperio, el papel del padre.
La respiracion, su mecanismo y funcion.

Tipos de respiraciones en el periodo de dilataciéon y parto.
Fases del parto.

Diferencia entre el trabajo de parto verdadero y falso.
¢,Cuando acudir al hospital?

Visita a la maternidad de referencia.

Cuidados de la matrona en el hospital.

Alteraciones que pueden producirse en el parto.

Cambios y cuidados durante los primeros dias del postparto.
Cuidados del recién nacido. Nociones de puericultura.

En estas mismas sesiones te ensefiaran los ejercicios de respiracion, relajacion y
entrenamiento fisico.
Respiracion

Saber respirar contribuye a liberar tension y crear un estado de relajacion agradable. La
oxigenacion mejora el estado materno-fetal durante el embarazo y el trabajo del parto.

Los objetivos son:
Conseguir una buena oxigenacion durante el embarazo y futuro parto.
Mantener al feto en las mejores condiciones durante el trabajo de parto.

Crear el reflejo condicionado, contraccion-relajacion.

Los ejercicios de respiracion deben realizarse diariamente para conseguir un buen
entrenamiento, es decir, para que sean efectivos, de la misma manera que nos
preparariamos para un trabajo fisico que requiriera de un gran esfuerzo fisico.

Relajacion

Un curso esencial para disminuir la ansiedad que probablemente te genere el trabajo
del parto. Son distintas las técnicas de relajacion que pueden ser utilizadas, aunque
|os objetivos son los mismos:

Reducir la ansiedad y el estado de estrés en la gestante y su pareja.

Conseguir un estado de conciencia positiva.

Acortar la duracion y las sensaciones de malestar que pueda ocasionar el proceso
de parto.
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Conseguir la comunicacion (vinculacion) madre-hijo.

Estos ejercicios deben entrenarse diariamente para conseguir un buen aprendizaje
de la técnica.

Entrenamiento fisico

La preparacion para la maternidad, también necesita de un buen estado fisico (corporal).
No se trata de una “simple gimnasia”, sino de una auténtica relajacion dinamica.

Los objetivos son:

Mejorar el bienestar corporal preparando las partes musculares osteo-
articulares que intervienen no soélo en el embarazo, sino posteriormente en el
momento del parto.

Aumentar la elasticidad muscular.
Estimular la circulacion sanguinea.

Flexibilizar las articulaciones que intervienen en el parto.

Estos ejercicios se deben practicar diariamente para conseguir buenos resultados.

Natacién prenatal:
Recomendada a todas las gestantes hasta la 37 semana de gestacion.
Los objetivos son:

Obtener una buena relajacion.

Control del ritmo de la respiracion.

Reforzar los musculos que intervendran en el parto.

Incrementar el estado animico al mejorar las condiciones generales del organismo.
Conseguir aliviar las molestias dorso-lumbares y disminuir la incidencia de varices.
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Tercer periodo

Es el periodo de seis a ocho semanas en el que se producen una serie de cambios
fisicos y psicolégicos desde que termina el parto hasta la total recuperacion de la
mujer, también llamado “puerperio”.

Su objetivo general es aumentar el nivel de la salud de las mujeres y del recién
nacido durante el post-parto.

Los objetivos especificos son:

Lograr que adquieras las habilidades necesarias para poder cuidar de ti y del
recién nacido.

Aumentar la participacion del padre en la crianza de los hijos.
Prevenir la depresion postparto.

Reforzar el mantenimiento de la lactancia materna, en el caso de que hayas
optado por ella.

Asesorar sobre métodos anticonceptivos para evitar embarazos no deseados
en esta etapa.

Recuperar el tono muscular de la zona perineal y abdominal.

Detectar cualquier problema que el bebé o tu tengais y derivarlo al especialista
correspondiente.

El contenido: en este nivel se realizan de 3 a 7 sesiones.
Dinamica de grupo sobre su vivencia de parto.
Conocimientos respec to al restablecimiento de la ovulacién y menstr uacion,
la reanudacion de las relaciones sexuales y las ventajas, inconvenientes vy
contraindicaciones de los métodos anticonceptivos.
Informar sobre los autocuidados en el puerperio tardio.

En cuanto al recién nacido:

Reforzar la lactancia elegida.

Desarrollo psicomotor y comportamiento.

Patologias més frecuentes en los primeros meses de vida.
Calendario de vacunaciones.

La figura del padre.

La visita al obstetraginecologo y pediatra.

En cada una de las sesiones se ensefnan ejercicios fisicos para reforzar la musculatura
y evitar las molestias en este periodo.
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PRODUCTO DESTACADO

CUIDADOS PARA
EL EMBARAZO WELEDA

El embarazo no sélo cambia tu vida,
también las necesidades de tu cuerpo
y tu piel. El Aceite de Masaje para
Estrias favorece la prevenciéon y la
reduccion de las estrias que se crean
durante el embarazo en el vientre,
muslos, nalgas y pecho, mejorando
la elasticidad y firmeza de la piel.
Los aceites de almendra dulce y de
jojoba suavizan e hidratan la piel. El
aceite de germen de trigo, rico en
vitamina E, junto con los extractos de
arnica, tiene un efecto tonificante. Al
ser 100% natural no interfiere con la
ecografia y se puede utilizar también
durante el periodo de lactancia.

Cada vez méas matronas y ginecdlogos
recomiendan el masaje regular de la zona
perineal con un aceite 100% natural que
ayude a dar flexibilidad al tejido y aumente la
posibilidad de tener un parto sin episiotomia.
El Aceite de Masaje Perineal Weleda ayuda
a preparar tu cuerpo para el parto dejando la
piel perineal mas flexible.



1. EL PARTO

Planes de parto

La Ley Basica Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y
Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Clinica, de noviembre de
2002 garantiza el ejercicio del derecho del paciente a consentir o0 no intervenciones
médicas que se le propongan en el transcurso de un proceso de enfermedad o
como en el caso del parto, en un proceso fisioldgico que requiere atencion sanitaria.
Desde el 2007 tras la publicacion e implementacion paulatina de la Estrategia de
Atencion al Parto en el Sistema Nacional de Salud, el Ministerio de Sanidad hace
hincapié “en la necesidad de respetar las decisiones que tome la mujer informada
acerca de las actuaciones de su parto dentro del marco de seguridad y calidad en
su atencion”.

Estas decisiones, deben quedar recogidas en el documento denominado “Plan de
Parto” para que los profesionales que te atiendan tengan acceso a esa informacion.

Te recomendamos que durante el embarazo recabes toda la informacion que
puedas respecto el modelo asistencial del hospital donde vayas a dar a luz. Para ello
cuenta con la matrona. Habla también con ella de tus expectativas y preferencias. La
informacion veraz y fundada no siempre se consigue a través de consultas aisladas
en internet. Pregunta todo lo que necesites saber a los que cuidamos de ti y de
tu hijo. Estamos seguros de que si tus peticiones son bien fundadas, informadas
y consensuadas, se enmarcan dentro de los procedimientos obstétricos seguros
para ti y tu hijo y con una buena actitud por parte de todos, recibiras el maximo
apoyo de los profesionales.

En cualquier caso, no se trata de que tu dirijas la atencién especializada de tu
parto porque en ese caso, nNo necesitarias a ningun profesional. Se trata de que
participes activamente en algunas cuestiones que si son “negociables”. En algunas
circunstancias tendras que aceptar los procedimientos y protocolos que sean
necesarios a favor de tu salud y la de tu hijo, porque no seran cuestionables en
situaciones de riesgo. Lo verdaderamente importante es que confies en los que solo
queremos ayudarte.
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Prolegdbmenos del parto:
Cuando acudir al hospital

Después de aproximadamente nueve meses de larga espera, se acerca el tan
ansiado momento del parto. Pero no podemos olvidar que cada parto es distinto:
no tiene por qué parecerse a los anteriores ni a los del resto de la familia (madre,
hermanas, etc.) que te hayan contado. Los partos son tan unicos como lo son las
personas.

Unas dos semanas antes de la fecha probable de parto, aparecen una serie de
signos y sintomas premonitorios: son los llamados prodromos de parto, que no van
a ser los mismos en todas las gestantes, ni van a tener igual duracion e intensidad:

El abdomen desciende al descender el feto, lo que hace que puedas notar
menos la pesadez de las digestiones y disminuya el ardor de estémago. Sin
embargo, la vejiga esta mas presionada y te produce la necesidad de orinar con
mayor frecuencia en escasa cantidad.
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Cuando la cabeza del bebé se insinta en la pelvis, pueden disminuir los
movimientos fetales.

Van a aparecer, sobre todo por la tarde y por la noche, unas contracciones
que la mujer puede identificar como contracciones musculares, 0 pinchazos
en la parte baja del abdomen, pero que no son ritmicas y suelen desaparecer
o disminuir con el reposo. No las vamos a considerar como contracciones de
parto porque no producen dilatacion, aunque si van madurando el cuello del
Utero ablandandolo y preparandolo para dilatar.

Al reblandecerse el cuello del Utero se expulsa el tapdn mucoso, que es
generalmente espeso, y mas 0 menos oscuro o incluso sanguinolento.

Puede que notes mas dolor de espalda y que aparezcan otros sintomas
generales como flatulencias, inquietud y desasosiego, cefaleas, vomitos, etc.

Puede romperse intempestivamente la bolsa de las aguas, aunque no tengas
contracciones o falte todavia algun tiempo para el final del embarazo. En tal caso,
debes acudir al hospital, donde se decidira el tratamiento adecuado. Cuando
llegues al hospital, debes explicar si has expulsado mucha o poca cantidad de
liquido, y el color que tenia. La rotura de la bolsa no supone, en principio, ningun
riesgo para el recién nacido, siempre que el embarazo esté a término; pero si
puede ser un riesgo de infeccion para la madre y un condicionante para finalizar

el parto en menos de 48 horas.

Durante los dias anteriores a la fecha
probable del parto, pueden surgirte algunas
dudas de qué cosas necesita llevar a la
Clinica, tanto para ti como para tu hijo.
En los centros publicos suelen dar todo
lo necesario para ambos mientras dura la
estancia en el hospital; pero, como varia de
unos centros a otros, no esta de mas que
lleves un neceser con tus Utiles de aseo,
braguitas desechables, zapatillas, bata y un
par de camisones (uno de ellos para el parto,
ya usado y preferiblemente sin mangas). En
los centros privados, debes llevar tus cosas
y las de tu hijo, tanto de ropa como de
aseo. Es importante, en cualquier caso, que
no llevéis ningun tipo de joyas, piercings, ni
esmalte en las unas.
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La duracion de un embarazo normal suele ser de 38 a 42 semanas. Por tanto, el
parto que se presente en este tiempo va a ser considerado un parto “a término” o
“maduro”. Pero puede ocurrir que se presente antes (“parto prematuro”) o después
(“parto postmaturo”).

Hay amenaza de parto prematuro cuando se producen contracciones regulares
antes de que el embarazo llegue a término. Entonces, debéis acudir inmediatamente
a un centro sanitario para que valoren vuestra situacion ya que cuanto mas cercano
a las 40 semanas esté el parto -y siempre que no haya otros problemas afadidos,
como escaso crecimiento fetal intrauterino, etc.- menos dificultades de salud tendra
tu hijo al nacer.

Estamos ante un embarazo prolongado, cuando el parto no se ha iniciado en la
semana 40. Pasadas 41 semanas, el ginecdlogo decidira el momento adecuado
de ingresar en el hospital para inducirte (provocar) el parto. El método sera el mas
idéneo en cada caso.

Parto a término

A veces supone un problema decidir el momento en que se debe acudir al centro
hospitalario. Lo que recomendamos es calma y no actuar precipitadamente.

Si ya has tenido més hijos, y sobre todo, si los partos anteriores han sido rapidos,
deberas acudir cuando sientas las primeras molestias, que reconoceras, cuando
aparezcan, por experiencias anteriores: el vientre se endurecera por igual, durante
un tiempo aproximado de un minuto, y de forma intermitente. Pero, si se trata del
primer hijo, el parto, por lo general, se presentara mas lentamente, la fase inicial de
proédromos suele ser larga y se puede hacer aun mas tediosa en el hospital; en tu
casa puedes distraerte méas, alternar posturas comodas (es muy Util balancearte en
una mecedora), relajarte en agua caliente etc. y salvo que haya que recorrer grandes
distancias, siempre llegaras a tiempo al hospital.

Se acepta normalmente que el parto comienza de manera espontanea cuando
aparecen contracciones ritmicas (que no ceden con elreposo, y que, progresivamente
van aumentando en intensidad, duracion y frecuencia) cada 5 minutos, y durante
una hora de reloj.
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Otras razones importantes para acudir al hospital
aungue no se hayan iniciado las contracciones
ritmicas

1 Sangrado en cantidad superior a una regla. (No se debera confundir
con un ligero manchado, normal después de una exploracion vaginal, ni
tampoco con la expulsion del tapdn mucoso, que ya comentamos
anteriormente, podia ser moco sanguinolento).

2 Que se rompa la bolsa de las aguas, aunque no haya contracciones; hay
que tener en cuenta que la rotura de la membrana a veces presenta dudas
porque no fluye una gran cantidad de liquido, en ocasiones se puede
producir lo que llamamos una rotura alta o un poro de bolsa que hace fluir
el liquido muy lentamente y en pequenas cantidades.

Para comprobar que se trate de esta posibilidad y no de flujo abundante
o pérdidas de orina (el liquido amnidtico no tiene olor), colécate una
compresa y comprueba que se va mojando poquito y que la pérdida se
incrementa con los movimientos o la tos, no obstante, si el color no es
transparente acude lo antes posible, aunque sin urgencia, para descartar
alguna complicacion.

3 Descenso brusco o ausencia de movimientos fetales. Es sabido que la
movilidad del feto va descendiendo progresivamente a partir de la semana
32 aprox. hasta el final del embarazo; esta disminucion de movimientos del
feto se explica porque el liquido amnidtico en el que se mueve también se
hace menor y el espacio en el que “vive” el feto se va reduciendo a medida
que éste aumenta de tamano, pero teniendo presente esto, es un signo de
alarma percibir de forma repentina movimientos muy escasos y débiles o
ausencia de ellos.

Recuerda:

Tener una informacion adecuada, puede ayudarte a tomar decisiones
importantes que te beneficien a ti y a tu hijo por eso, en todas estas
situaciones debes acudir al hospital.
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¢Qué pasa cuando llegais al hospital?

Una vez en el hospital, seréis recibidos por la matrona o el obstetra-ginecélogo que
determinaran si estas o no de parto. Esta situacion, junto con otros factores (estado
del feto, condiciones, distancias, etc.) ayudaran a decidir si te ingresan o te mandan
de vuelta al domicilio.

Para ver si estas de parto, la matrona o el obstetra-ginecélogo realizaran una
exploracion vaginal en la que se comprobara si el cuello del Utero esta en las
condiciones necesarias que marcan el inicio de parto (periodo activo). Se escuchara
el ritmo cardiaco fetal y con toda probabilidad se hara un registro (CTGB 6 PT) del
latido cardiaco fetal y la frecuencia e intensidad de las contracciones.

Si te ingresan, se hara una Historia Clinica (en el caso de que el seguimiento del
embarazo se hubiera realizado fuera del hospital) en la que se reflejaran los datos
sobre antecedentes personales y familiares, partos anteriores, si los hubiera,
embarazo actual, y sobre la evolucién del parto en curso: hora de inicio de las
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contracciones regulares, duracion, frecuencia, expulsion del tapén mucoso, rotura
(si la hubiera) de la bolsa, hora, color del liquido, cantidad, etc.

La matrona os proporcionara toda la informaciéon que necesitéis, por ejemplo, en
qué etapa del parto te encuentras y cuél va a ser el proceso que se siga. Por vuestra
parte, debéis plantearle a la matrona todas las dudas que tengais. Solo asi sera
posible crear una ambiente cordial y de colaboracion, que durara todo el proceso
del parto.

Recuerda:
Es de maxima importancia que lleves contigo toda la documentacion que
tengas del embarazo: cartilla maternal, ecografias, andalisis, etc.

Si el parto ya se ha iniciado...

En el momento que te pongas de parto te monitorizaran la dinamica uterina y la
frecuencia cardiaca fetal colocando sobre el vientre dos electrodos (cardiotocégrafo
fetal y tocografo materno) para valorar las condiciones en las que estais tu hijo y td.

Esta es una prueba que se realiza durante el tiempo que el médico o la matrona
estimen necesario, de forma intermitente o continuada, durante el trabajo de parto,
incluyendo el periodo expulsivo. También es posible el control del latido cardiaco
fetal (FCF) mediante auscultacion intermitente con el estetoscopio de Pinard
(instrumento parecido a una trompetilla) pero su uso no es ni habitual ni frecuente
en la actualidad.

Segun la politica asistencial, protocolos y recursos humanos del centro sanitario,
esta monitorizacion puede ser externa o interna. La externa consiste en aplicar a la
pared del abdomen de la madre dos captores, que se sujetaran con sendas cintas,
y que recogeran el latido cardiaco y caracteristicas de las contracciones. Para la
monitorizacion interna se introducen dos tipos de catéteres, uno que se fijara a
la cabeza fetal y captara su frecuencia cardiaca, y otro que, colocado dentro del
Utero, marcara directamente la frecuencia e intensidad de las contracciones uterinas
(mucha veces el registro de contracciones se hace mediante registro externo sin
necesidad por ello de introducir captor interno).

La duracién de la dilatacion varia mucho de una muijer a otra, e incluso, de un parto

a otro, dependiendo de cdmo esté colocado el feto, de si el comienzo del parto es
espontaneo o inducido. En cualquier caso, en cuanto a la duracion de la dilatacion,
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podemos establecer dos grandes grupos, en funcion de si la madre es primipara
(si es su primer parto) o multipara (si ha parido mas veces). La fase de dilatacion de
la primipara es mas lenta porque requiere previamente que el cuello del Utero vaya
haciéndose mas fino hasta desaparecer, es decir “borrarse” por completo, y que
luego empiece a dilatar. La fase de dilatacion de la multipara es, en cambio, mas
rapida porque el cuello “se borra”, (desaparece) y dilata al mismo tiempo.

Mas informacién en www.letsfamily.es/rompiendo-aguas

Letsfamily.es www.letsfamily.es/contracciones-falsas

www.letsfamily.es/comienzo-parto

Las fases del parto:

El parto consta de tres fases o periodos:

1 Periodo de dilatacion

Abarca hasta que el cuello dilata completamente. Es el mas largo y el que le resulta
mas pesado a la mujer. Puede durar desde 4 ¢ 5 horas, hasta 12, en las primiparas,
y desde 2 o 3 horas, hasta 8 en las multiparas. Las contracciones suelen ser
ritmicas, cada 2-3 minutos. Cuando las contracciones espontaneas no son ritmicas,
Se suele poner un suero con oxitdcica, ya que es fundamental que la mujer tenga
contracciones regulares, para facilitar la progresion del parto.

Otra cosa es que las contracciones sean mas o menos dolorosas. El dolor es un
factor que suele acompanar a las contracciones: al principio es una molestia en el
abdomen, que se puede irradiar a la zona lumbar baja y a medida que progresa
la dilatacion, se hace mas intensa y severa, irradiandose a toda la zona lumbar y
al sacro. Cada mujer va a sentir de manera diferente la contraccion. Ahora bien,
es fundamental que tengas una actitud tranquila, relajada y colaboradora, que
te ayudara a mantener el Utero también mas relajado y favorable a la dilatacion.
Ademas, te cansaras menos y respiraras mejor, con lo que tu hijo también va a
conseguir una mejor oxigenacion, algo que también es muy importante para él en
estos momentos.
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Es el momento de poner en practica las técnicas de relajacion y respiracion
aprendidas durante la preparacion maternal, con la seguridad de que contara con el
refuerzo de la matrona que te dara las indicaciones oportunas sobre las posiciones
mas adecuadas y favorecedoras para la marcha del parto.

La prohibicién de ingerir solidos y liquidos por si fuera necesaria una intervencion
con anestesia general ha quedado obsoleta si se aplica sin excepciones, pero esta
en funcion de los protocolos establecidos en el servicio de anestesia y reanimacion
de cada hospital.

En general los partos e intervenciones ginecoldgicas son atendidos con anestesia
local que reduce el riesgo de accidentes respiratorios por aspiracion de contenido
gastrico en la anestesia. Si solamente quieres refrescar la boca y labios resecos,
puedes pedir una gasa mojada en agua, enjuagarte y lavarte los dientes. Es
posible tomar liquidos, incluso comer algo ligero dependiendo del punto en que te
encuentres del parto (normalmente al inicio) y siempre hablado con la matrona que
cuida de ti, y si esta contemplado en los protocolos de actuacion. Para los labios
que suelen estar agrietados, puedes utilizar vaselina.

Deberas vaciar la vejiga durante ese periodo, a poder ser, de forma espontanea.
También habras de estar siempre seca, y lo mas comoda posible, para lo que te
cambiaran la ropa de la cama y los empapadores las veces que sea necesario. Si
las circunstancias lo permiten (sin restriccion de movilidad) puedes ir al bafo por
tus propios medios y ayudada por tu pareja o la matrona que te acompana en ese
momento.

En este periodoy silo deseasy la epidural no reduce la movilidad de tus extremidades
inferiores, puedes solicitar permanecer sentada, sobre la pelota, de pie o paseando,
eso si, sera la matrona la que valore las circunstancias concretas de cada momento
y de cada mujer. Se trata de estar lo mas comoda y confortable posible, al mismo
tiempo que evolucione favorablemente la dilatacion y nada afecte a la seguridad
del feto.

Recuerda:
Comunica a la matrona que te acompana tus necesidades, estamos para
atenderte y ayudarte en todo momento.

67



2 Periodo expulsivo

Desde que se alcanza la dilatacion completa hasta la expulsion fetal.

Requiere que la cabeza flexione y rote adecuadamente, es decir, se coloque en
la posicion necesaria y adecuada para poder descender. Puede durar de 5 a 15
minutos en la multipara y mas de una hora en la primipara. El dolor puede aumentar
por la distension del periné. Tendras grandes deseos de empujar ocasionados por
la compresion de los nervios de la pelvis, seguramente sentiras alivio con cada pujo.
Si tienes analgesia epidural, este periodo se suele alargar, no tendras dolor pero
percibiras una sensacion de peso o presion en la zona perianal. Es muy importante
que sigas todas las instrucciones que se te den (inspiraciones, pujos, respiraciones,
relajacion, posicion correcta, etc.), siempre encaminadas a un final mas beneficioso
tanto para ti como para tu hijo.

Cuando la cabeza empieza ya a ser visible desde fuera (se dice que la cabeza
“abomba” en el periné) se valora la necesidad de efectuar una incision en el mismo,
que se conoce como “episiotomia”; suele ser necesario con mas frecuencia en
primiparas que en multiparas; desde hace un par de décadas, convencidos los
profesionales de la obstetricia de que no reporta tantos beneficios como durante
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afios se creyd, se practica de una forma selectiva. No obstante para conseguir
evitarla, se requiere una buena preparacion materna durante el parto.

Si el parto es normal y no necesita de instrumentacion (férceps, ventosa, etc.), en la
mayoria de hospitales, se permite la presencia de la pareja, para que colabore con
la madre en su esfuerzo final y comparta la alegria del nacimiento de su hijo.

3 Periodo de alumbramiento

Comprende desde la salida del feto hasta el desprendimiento de la placenta. Se
necesita también en esta fase de vuestra colaboracion en los pujos o relajacion,
segun convenga a fin de que la placenta se expulse.

Recuerda:

La vivencia de este momento marcara el recuerdo del nacimiento de tu
hijo. Pon todo lo que puedas de tu parte para que sea lo mas satisfactorio
posible, nosotros también lo haremos.

Anestesia/ Analgesia epidural

Es un tratamiento para el dolor utilizado en diferentes especialidades. En los Ultimos
aflos es muy frecuente ofrecer a la mujer esta técnica para aliviar el dolor en el parto.

No se aplicara hasta que la mujer haya sido examinada por la matrona, el obstetra 'y
el anestesidlogo y constaten que a priori no existe ninguna contraindicacion para su
aplicacion. Después tendras que firmar un consentimiento. (Art. 8, 9y 10 de la Ley
41/2002 Bésica reguladora de la autonomia del paciente y derechos y obligaciones
en materia de Informacion y Documentacion clinica).

Es comprensible que se quiera eliminar el dolor, pero no se debe pensar en la
analgesia epidural como en un fin, simplemente es un medio que, en determinados
casos, puede ser conveniente, pero nunca imprescindible para el parto. Creemos
que el control del dolor de los prodromos de parto son perfectamente soportables
con una buena preparacion. Cuando el inicio del parto esté bien instaurado y
después de comprobar que el feto esta bien, serd el momento adecuado para
aplicar la anestesia epidural sin interferir en el progreso normal del parto.
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Existen contraindicaciones para la aplicacion de la anestesia epidural como:

Infeccion local (lugar de la puncién) o general.

Trastornos de la coagulacion y tratamiento con anticoagulantes.

Hemorragia severa o shock.

Eclampsia.

Parto muy avanzado o aparicién de complicaciones que exijan su finalizaciéon
réapida. Es importante sefialar que cuando la dilatacion estd muy avanzada
(8-9 cm.) tampoco esta indicada su aplicacién ya que la posibilidad de
complicaciones supera a los posibles beneficios, afiadiendo ademas que, en

esta circunstancia, su efectividad es muy baja.

Tatuajes que cubran la zona de puncion.

Pero ésta, como todas las técnicas médicas, no es absolutamente eficaz ni
absolutamente inocua, ya que se pueden producir los siguientes problemas:

Dolores de cabeza persistentes tras el parto.

Hipotension (descenso de la tension arterial) que a su vez puede ocasionar la
bajada del ritmo cardiaco fetal.

Dificultad para orinar espontaneamente.

Fallos anestésicos, que suelen ser parciales, es decir, la mujer continta notando
dolor, aunque sélo en alguna zona concreta.

Convulsiones.
Dolores lumbares en la zona de puncion.

Complicaciones a nivel de sistema nervioso central: hematoma epidural o
subdural, meningitis, etc. (son muy infrecuentes).

Tiempo de expulsivo mas largo.

Mayor frecuencia del uso de forceps o ventosa para terminar el parto, sobre
todo cuando la madre no colabora.
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Puncion accidental de un vaso sanguineo, lo que obliga a volver a realizar una
nueva puncion.

Temblores, nauseas, vomitos, picores.

Salvo en el caso de poderse aplicar una “Walking-epidural” (epidural que permite
deambular) la madre se ve forzada a permanecer encamada.

A todos estos problemas que no son frecuentes, habria que afadir los riesgos
personalizados de la gestante (aquellos relacionados con el estado de la salud de
la embarazada), pero como contrapartida, las ventajas de la anestesia epidural son
notables:

Es la Unica que ofrece una buena analgesia en todas las fases del parto.

Al hacer que desaparezcan el dolor y la ansiedad de la madre, ésta vive su parto
con mas naturalidad.

Permite a la mujer estar consciente, en todo momento, de lo que pasa en su
parto.

En general, si la madre estéa bien preparada para el parto colaborara eficazmente.

No siempre un embarazo puede finalizar por via vaginal. Hay circunstancias (posicion
transversa, placenta previa, enfermedad, cirugias etc) que, a priori, imposibilitan el
parto y se programa una cesarea. En el transcurso del parto, ocasionalmente y de
forma urgente, pueden presentarse situaciones fetales o maternas que indiquen
una finalizacién rapida mediante una cesarea, en otras ocasiones, tras horas de
dilatacion y ante la no progresion de la misma, se ha de recurrir a una cesarea para
que el nino nazca.

La cesarea que se efectla tras un fracaso o incidente en la dilatacion de parto, se
hace, generalmente, utilizando la via epidural en aquellas madres a las que se les ha
aplicado anteriormente. En el supuesto de que la intervencion sea urgente, se utiliza
anestesia general; en todo caso, dependera de la decision del equipo médico, que
aconsejara lo mas conveniente.

Recuerda:
Ademas de la analgesia epidural existen otras alternativas no farmacologicas
para ayudar a mitigar y controlar mejor el dolor en este proceso:
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Estas son algunas:

Inyeccién de agua destilada: La inyeccion intra/subdérmica de 0’05 ml-1ml
de suero estéril en cuatro puntos predeterminados de la region sacra, tras 30
segundos de dolor o picor, produce un alivio de los dolores bajos de la espalda
durante 60-90 segundos.

Inmersién en agua: Se recomienda la inmersion en agua de 37° hasta cubrir
el abdomen una vez alcanzados los 4-5 cm de dilatacion y mantenerla 1 ¢ 2
horas.

Masaje: El masaje y el tacto tranquilizador durante el parto pretenden ayudar a
las mujeres a ralajarse y a aliviar el dolor de las contracciones, transmitir interés,
comprension y procurar consuelo. Realizado por el acompanante, permite
ademas, integrar a éste en el proceso del parto.

Pelota de partos: Las grandes pelotas de goma se han utilizado en las areas
de parto, buscando el bienestar de las mujeres proporcionandoles un tipo
de asiento comodo que permite la movilizacion de la pelvis, relajacion de los
musculos perineales y el alivio consiguiente.

Més informacién en www.letsfamily.es/control-dolor-parto

Letsfami Iy.es www.letsfamily.es/analgesicos-parto

www.letsfamily.es/parto-natural

El contacto precoz piel con piel

Los beneficios del contacto precoz madre-hijo para ambos son incuestionables
(incluso en caso de no poder efectuarse con la madre, seria deseable sustituirla por
el padre), por tanto, tras el nacimiento, lo pondran sobre tu abdomen de forma que
perciba vuestro calor, olor, el tacto y el sonido de tu voz. Antes lo secaran y cubriran
con un pano, en muchas maternidades se les coloca un gorrito. Todo ello para no
incrementar la pérdida de calor; mientras, se espera el cese del latido para cortar
el cordon umbilical (si no va a efectuarse donacion de sangre de cordén umbilical).

Se 0s animara y apoyara desde ese momento a iniciar la lactancia precoz en caso
de que ésta sea vuestra eleccion para la alimentacion de tu hijo.
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Creemos oportuno posponer cualquier procedimiento sobre el recién nacido salvo la
identificacion y la valoracion de Apgar y que ademas estas pruebas, preferentemente
se realicen sin perder el contacto, al menos visual, contigo y con tu pareja, ahora
ya, padre.

La identificacion del recién nacido (huellas dactilares del dedo indice y medio)
quedara registrada conjuntamente con la tuya en un impreso que no admite
falsificaciones y que consta de dos partes: una para archivo de historia clinica y otra
para los padres e igualmente se procedera a la identificacion en la hoja destinada
a la inscripcion en el del Registro Civil. Tanto tu hijo como tu también quedaréis
identificados mediante pulseras.
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2. EL PUERPERIO

Una vez que el parto ha tenido lugar, comienza una nueva etapa a la que tu pareja
y tu tendréis que adaptaros.

El ritmo de la vida diaria se modificara por la llegada del “nuevo inquilino”: el bebé,
que requiere toda vuestra atencion y responsabilidad. Todo ello puede suponer para
los dos un gran esfuerzo que debéis tomar con calma, y si es posible, buscando

la ayuda de alguien que colabore en las tareas de la casa. Sobre todo no debéis
angustiaros.

Aspectos fisicos:

A nivel fisico, también suceden cambios hasta recuperar el estado normal del
organismo. El Utero, la vagina, los ovarios, los musculos abdominales, etc., deben
volver a sus dimensiones habituales.

Esta recuperacion fisica sucede en un periodo de tiempo muy corto, entre las seis
y ocho semanas siguientes al parto.

Los principales cambios durante el puerperio son:

Involucion (volver al estado anterior) de érganos y sistema hormonal.

Adaptacion de la mama para la lactacion.

Los cambios fisicos durante el puerperio tienen como fin:
La prevencion de infecciones en la vejiga, mamas y Utero.

El retorno al estado normal de las estructuras pélvicas, y especialmente el Utero,
que recobra sus caracteristicas previas a la gestacion.

Recuperar el tono muscular del abdomen, perdido por la distension producida
por el embarazo.

La lactancia comienza a partir del nacimiento del nifio y puede prolongarse

tanto como la madre y el bebé quieran, aunque pasados los seis primeros
meses haya que introducir otros alimentos para complementar la dieta.
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Después del parto cuida tus cabellos ya que estos sufren una caida natural. Para
fortalecerlos y detener la caida es Util la aplicacion de compresas de levadura de
cerveza, éstas contienen las vitaminas necesarias. Toma una dieta correcta que
contenga todos los elementos necesarios para la nutricion del cuero cabelludo.
Escoge un tipo de champu que sea apropiado para tu cabello, si éste es seco,
aplicate una crema suavizante, no utilices el secador ni muy cerca, ni demasiado

caliente, y no recojas el pelo con gomas elasticas.

Aspectos psicoldgicos

Los primeros dos o tres dias tras el parto, estan caracterizados por la pasividad
y la dependencia. Estas ansiosa por tomar decisiones, influida por todo tipo de
sugerencias, estas preocupada por tus necesidades y principalmente, por las de

tu hijo.

Se trata de una fase de adap-
tacion que, a partir del tercer o
cuarto dia, consistira en asumir
la nueva situacion familiar y por
supuesto, en unos tremendos
cambios que tu organismo
sufrird para volver a su estado
previo al embarazo.

La depresion postparto es
padecida por un elevadisimo
porcentaje de mujeres. La
causa fisica que la produce
es la disminucion del nivel de
estrogenos 'y progesterona.
Psicolégicamente se explica
como el desajuste producido
entre las fantasias que
habias mantenido durante la
gestacion y la realidad; tu hijo
ya tiene forma y necesidades
muy concretas.

La intensidad y duracion de la
depresion varia segun sea leve
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o mayor. El primer caso es el mas frecuente, se inicia en los primeros dias del
postparto y remite de forma espontanea a las dos semanas. La mujer se siente
cansada, apenada, llora, esta muy sensible a cualquier cometario, ansiosa, abatida,
con dificultades para dormirse y con el sentimiento de no ser capaz de atender a su
hijo. Suele ser suficiente el apoyo de su entorno. Sélo el 10/20% de las puérperas
sufren la depresion mayor que se manifiesta en cambios en el suefo, la energia, el
peso v la libido. Normalmente se inicia en las cuatro primeras semanas tras el parto
y se recomiendan medidas de orden general, como la psicoeducacion.

Puede durar dos o tres dias, e incluso semanas o0 meses.

Para superar las ansiedades posteriores al parto es necesaria la accion preventiva,
es decir, la preparacion a la maternidad vy la crianza, que te ayudaran a asumir tu
nuevo papel de madre.

Consejos practicos para la prevencion de la depresion posparto

En cuanto a la nutricién y alimentacioén:

Después del parto es normal sentirse cansada, tu cuerpo ha perdido sangre
y nutrientes y debes recuperarlos. La ayuda es importante y comer bien puede
depender de esta ayuda. Aungue no tengas mucho apetito es fundamental tanto
para ti como par tu hijo, llevar una dieta rica en proteinas, vitaminas, etc. lo mejor,
una dieta mediterranea y equilibrada, con todos los liquidos necesarios, de 1 a
2 litros. La ingesta de levadura de cerveza enriquece la leche materna por su
contenido en vitaminas del grupo B, acido félico, acidos grasos y minerales.

Si eres mala comedora, puedes tomar suplementos polivitaminicos, habla con tu
matrona o tu médico.

En cuanto al sueno y al descanso:

Es importante aprovechar los periodos de descanso de tu hijo, independientemente
de la fase del dia que sea. Los primeros 15 dias son cruciales y llegado el caso
que no durmieses o descansases lo suficiente, se podria agravar la recuperacion.
Utiliza técnicas de relajacion, duchas o banos relajantes. Ojo si tomas algun farmaco
siendo madre lactante, porque puede pasarle a tu hijo a través de la leche.

En cuanto a las visitas:

Es importante organizarse las visitas de los familiares y amigos, las llamadas de
teléfono, etc. Muchas veces, con buena intencion, acuden a verte a horas en las
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que estas descansando
o atendiendo a tu hijo
(bafo, lactancia,...).

Puede que te resulte
algo violento, al princi-
pio programar las visi-
tas pero a la larga, lo
agradeceras. Tener que
estar pendiente todo el
dia de visitas a desho-
ra, ademas de todos
los cambios fisicos vy
psicolégicos que estés
experimentando, puede
desbordarte y convertir-
se en un riesgo anadido
innecesario.

En cuanto al ejercicio:

Levantate de la cama el mismo dia del parto. Alterna descanso y movimiento; te
beneficiara psicoldgicamente y evitara complicaciones propias del puerperio. Es
posible que los primeros dias no te apetezca salir a la calle, dependera de cémo te
encuentres pero tampoco debes quedarte mucho tiempo sin salir. Puedes aprove-
char y dar un paseo de 30 min con tu hijo, a una hora adecuada. Os beneficiara a
los dos, tu por el gjercicio y los dos por el sol. Progresivamente, puedes ir incorpo-
rando otros ejercicios a tu vida diaria, consulta con tu matrona para que te indique
los ejercicios méas adecuados. Tener un buen tono corporal te ayudara a sentirte
mas despejada y centrada.

Por Ultimo, en esta etapa de posparto, los importantes sois vosotros, la familia;
debes cuidarte y sobre todo dejarte cuidar, el 90% de las mujeres lo superan sin
problemas.

Ante todo, Recuerda:
La matrona es la profesional tuya de referencia, cualquier duda o situacion
puedes consultarla con ella, seguro que te orienta a la mejor de las soluciones.

Mas informacion en
Letsfamily.es

www.letsfamily.es/visitas-recien-nacido



Preocupaciones mas frecuentes

Algunas cuestiones que suelen preocupar después del parto son:
¢Como realizar la cura de los puntos, si los tienes?

Si se ha efectuado una episiotomia o has tenido un desgarro, es necesario que
mantengas siempre la herida limpia y seca para su total cicatrizacion. De ahi que:

Debas mantener los habitos de higiene habituales (ducha) pero evitando el
bafio por lo menos durante los primeros dias (no es necesario utilizar ningun
antiséptico especifico) y siempre que lo necesites tras defecar u orinar pero sin
realizar banos de asiento, es mejor que el agua corra y limpie por arrastre.

Realiza siempre el lavado a chorro y en direccion de la vagina al ano, nunca en
sentido contrario y sécala bien, presiona (empapando) con una compresa sobre
la herida (no la arrastres por encima de ella) y quedara seca.

Cambiate de compresa con mucha frecuencia (mejor que éstas sean de
algodon).

No utilices braguitas sintéticas ni pantalones ajustados.

La episiotomia cicatriza entre los 7 y 10 dias después del parto y los puntos
aplicados externamente caen solos.

Si has tenido una cesarea, la herida cicatrizara en 5-6 dias (la cicatrizacion total
tardara unos cuantos dias mas) y los puntos (o grapas) te seran retirados entre el 6°
y el 7° dia por tu matrona en el centro de salud.

No hay inconveniente para ducharse teniendo una cesarea, Unicamente, tras ella,
hay que secar bien los puntos (con una gasa presionando sobre cada uno de ellos)
y cambiar el aposito.

Evita estar mucho tiempo de pie para eliminar la tension en la region perineal, es
aconsejable que peridédicamente relajes y contraigas los musculos perineo-pélvicos
que estimulan la circulacion y el tono muscular.

En caso de que tengas varices no permanezcas de pie mucho tiempo, sube a pie
las escaleras, camina a buen paso, descansa con las piernas levantadas, y emplea
medias elasticas.
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Recuerda:
Es fundamental mantener una buena higiene general, la ducha diaria es lo
mas recomendable.

¢Cuando acudir a la primera revision tras el parto?

Al igual que el embarazo, el pos-
tparto es un periodo que precisa
de control profesional, por tanto
es conveniente realizar estas vi-
sitas en torno al décimo dia des-
pués del parto, antes, ponte en
contacto con tu matrona que,
ante cualquier incidencia puede
visitarte en tu domicilio o si prefie-
res, pasate por la consulta.

Signos de alerta en el puerperio
Fiebre de 38°C o mas (aunque en el puerperio puede ser normal una elevaciéon
de la temperatura por la “subida de la leche”). Si la fiebre persiste 24 horas,
conslltalo.
Coagulos grandes e incremento del sangrado.
Dolor en la zona baja del vientre.
Loquios fétidos (mal olor de los loquios).
Dolor, tension y enrojecimiento en la zona de los puntos.
Molestias al orinar, con ardor, quemazon...
Enrojecimiento, dolor y calor en los pechos.
Dolor en el pecho, con sensacion de falta de aire.

Dolor en las pantorrillas o en los muslos (con enrojecimiento, dolor y calor).

Depresion profunda pasadas dos semanas.
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Tienes que acudir a revision médica a las seis semanas del parto, para que tu
matrona o el médico, verifiquen la involucion de los érganos genitales. Examinara
los senos, la pared abdominal y el periné. Deberas indicarle cualquier anomalia,
molestia 0 dudas que tengas.

Hemorroides y estrenimiento

Para aliviar las hemorroides que a veces aparecen con el esfuerzo del parto, y se
agudizan mas si persiste el estrefiimiento, es conveniente que afiadas mas fibra a la
dieta: frutas verduras, pan integral y abundante agua; debes extremar la higiene anal,
tras cada miccion y sobre todo, defecacion, lavando bien la zona (agua tibia, nunca
caliente) y secando bien, evitando rascar o frotar para prevenir infecciones. Cuando
producen mucho dolor se puede aplicar a ratos una bolsa de hielo o compresas de
agua helada (fria) en la zona. A parte de utilizar estos remedios, consulta a tu médico
que, probablemente te recete una pomada antinflamatoria.

¢Cuando se reanuda el ciclo menstrual?

Varfa en cada mujer. Aquellas que no han dado la leche materna vuelven a tener la
menstruacion alrededor de los 40 dias tras el parto. Las que si han dado lactancia
materna, en un porcentaje muy elevado, no reanudan su ciclo menstrual hasta el
destete. Para saber cuando retorna la fertilidad basta con observar la secrecion
cervical, aquello que habitualmente conocemos por “flujo vaginal”. Los dias en que
éste aparece elastico y transparente son compatibles con dias potencialmente fér-
tiles. Esto es bueno tenerlo en cuenta como el elemento basico de la planificacion
familiar. Consulta a tu ginecélogo o en la unidad de planificacion familiar sobre cual
es el anticonceptivo més adecuado.

Método anticonceptivo natural durante la lactancia: MELA

Las mujeres que estan en amenorrea, es decir, no tienen la regla, durante la
lactancia materna y no utilizan métodos anticonceptivos, pero amamantan por
completo o casi por completo, tienen menos de un 2% de probabilidad de
quedar embarazadas, en los primeros 6 meses tras el parto.

Desde 1989 la utilizacion de aquellas normas como método individual de plani-
ficacion familiar se llamé método de la amenorrea de la lactancia o M.E.L.A.

Los requisitos que deben cumplirse para poder utilizar este método son:
No haber tenido aun la regla.

El nino tiene que tener menos de 6 meses.
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El nifo solo debe estar tomando pecho (lactancia materna exclusiva sin
interrupcion).

No deben transcurrir mas de 4 horas entre las tomas.

Fin de aplicabilidad del MELA
Al igual que para iniciarlo, se deben dar algunos de los siguientes requisitos:

A partir del dia 56 después del parto: Si a partir de este momento se da sangrado
de més de 1 dia 0 manchas (spotting) de mas de 2 dias consecutivos.

Toma regular de suplementos.
El bebé tiene ya 6 meses.
Por tanto, el MELA deberia considerarse como la primera opcion de planificacion

familiar tras el parto en mujeres lactantes, sobre todo porque garantiza 6 meses con
una alta eficiencia de forma natural y muy sencilla.
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Por otro lado, si este método no te resulta comodo o fiable, existen otros alternativos
a base de anticonceptivos orales.

Recuerda:
Sea para uno u otro método el que utilices, se recomienda que tras el parto
consultes con tu matrona para que te de las indicaciones oportunas al respecto.

Prevencion de la incontinencia urinaria y disfuncion
del suelo pélvico

El suelo pélvico es el conjunto de musculos que sirven de apoyo y sostén del
Utero, vejiga e intestino grueso. Para que estos 6rganos realicen correctamente sus
funciones, es necesario que los musculos del suelo pélvico mantengan el tono y la
fuerza adecuadas.

¢Por qué se debilita la musculatura pélvica?

El embarazo y el parto son los mayores causantes de que esta musculatura se
debilite, aumentando el riesgo si el bebé es grande, o si se ha producido un
desgarro perineal en el parto. También tiene que ver la herencia, ciertos deportes
que requieren saltos o impactos (tenis, baloncesto, atletismo...), tos crénica, tocar
instrumentos de viento, obesidad, estrefiimiento crénico, retencion prolongada de
la orina, ropa muy ajustada... A estas causas se suman, a largo plazo, los tipicos
desajustes de la menopausia, agravandose entonces el problema.

La falta de tono muscular puede provocar:
Pérdida de orina involuntaria: que puede ser de esfuerzo (al toser, estornudar,
reir, saltar, etc.). Es frecuente en los ultimos meses de embarazo y puerperio,
sobre todo en mujeres que hayan tenido mas de un hijo.
Prolapso genital: descenso del Utero, de la vejiga y del recto.
Disfunciones sexuales: por el debilitamiento de la musculatura vaginal,

produciendo una disminucion de la sensibilidad sexual de la pareja durante el
coito, ya que la vagina no ejerce la suficiente presion sobre el pene.
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¢Qué podemos hacer?

Sobre todo prevenir, fortaleciendo y cuidan-
do la musculatura del suelo pélvico desde
la adolescencia y, por supuesto, durante el
embarazo y postparto.

Es importante aplicar unas medidas higiéni-
cas generales como no llevar prendas ajusta-
das a la zona, evitar determinados deportes
(correr por ejemplo, esta desaconsejado) y
no retener durante mucho tiempo la orina.

Estar alerta a cualquier sintoma de los que se
han enumerado anteriormente.

Es fundamental realizar los Ejercicios de “Kegel” para recuperar el suelo pélvico,
que consisten en contraer la musculatura del suelo pélvico y relajarla en diferentes
tiempos y posturas. También los Ejercicios Hipopresivos o la utilizacién de conos
vaginales.

Ejercicios de “Kegel”
¢Como se realizan?

Supodn que estas haciendo pipiy contraes fuertemente la zona, como si quisieras
parar la salida de la orina, después relaja la zona.

Supdn que tienes una pérdida de sangre menstrual y aprietas la vagina para
retener el flujo, después relaja de nuevo.

Imagina que te pones un supositorio y contraes el esfinter anal para evitar su
salida.

Cuando hayas aprendido estos ejercicios de forma individual, debes realizar los
tres al mismo tiempo. Es muy importante evitar contraer otros musculos como
los abdominales, nalgas y muslos. No debes contener la respiracion durante los
gjercicios.

Estos ejercicios puedes realizarlos en cualquier postura, aunque para aprender,
lo mas facil es hacerlo sentada en una silla, con las piernas un poco separadas,
inclinada hacia delante y apoyando los antebrazos sobre los muslos, asi evitaras
tensar otros musculos que no sean los del suelo pélvico. Una vez que domines la
técnica, puedes realizarlos en cualquier postura, siendo recomendable hacerlos al
menos 10 veces al dia.
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Respecto a los tiempos a la hora de realizar los ejercicios de “Kegel”, existen varios
modos:

‘| El lento: Contrae como cuando intentas detener la orina, durante 5
segundos, relajar otros 5 segundos. Aumenta las repeticiones hasta llegar
a 50 veces. Poco a poco aumenta también el tiempo de contraccion hasta
llegar a los 20 segundos.

2 El rapido: Aprieta y relaja los musculos tan rapidamente como puedas
hasta cansarte. Empezar con 10 repeticiones e ir aumentandolas hasta
llegar a 50.

3 El ascensor: Este ejercicio requiere cierta concentracion, pero sus

resultados son buenos. La vagina es un tubo muscular con secciones en
forma de anillo dispuestas una sobre otra.

Imagina que cada seccion es una planta diferente de un edificio, y que
sube y baja un ascensor tensionando cada seccién. Empezar subiendo
el ascensor suavemente hasta la primera planta, aguanta durante un
segundo y sube hasta la segunda planta. Sigue subiendo tantas plantas
como puedas (normalmente no mas de cinco). Para bajar, aguanta también
un segundo en cada planta. Cuando llegues abajo, intenta ir al sétano,
empujando los musculos pélvicos hacia abajo durante unos segundos (tal
y como si estuvieras de parto). Finalmente, intenta relajar por completo
la musculatura durante unos segundos. Sobre todo, no olvides respirar
pausadamente y no realices el ejercicio con ayuda de los musculos
abdominales.

4 La onda: Contrae la uretra, seguido de la vagina y, por ultimo, se suma a
la contraccion el ano. Relajar en sentido inverso (ano, vagina, uretra).

Los conos vaginales

Puedes utilizarlos una vez finalizado el sangrado, y cicatrizadas las heridas de la
vagina (si las hubiera). En el caso de cesarea en cuanto el dolor no te limite. Se
utiliza el cono de mayor peso que se es capaz de retener sin realizar ningun esfuerzo
mientras se camina o se esta de pie. Mantenerlo 15 minutos 2 veces al dia.

Los Ejercicios Hipopresivos

Precisan de una iniciacién dada por un profesional, después se pueden realizar en
casa.
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Si asocias estos ejercicios a alguna tarea cotidiana, acabaras realizandolos sin darte
cuenta; por ejemplo, cada vez que te cepilles los dientes, cada vez que te mojes
las manos, cuando hagas el trayecto de casa al trabajo en un vehiculo, mientras
esperas a que el semaforo se ponga verde, mientras ves la tele... si actlas de esta
manera, se convertiran en una costumbre y no te olvidaras de hacerlos.

Por ultimo, ten en cuenta que no sélo debes realizarlos durante el embarazo vy el
puerperio, sino durante toda la vida. Es una garantia para mantener en buenas
condiciones tu musculatura pélvica, algo que tanto tU como tu pareja agradeceréis.

Recuerda:
Si tienes alguna duda coméntalo con tu matrona, ella te asesorara.

Recuperacion de las relaciones sexuales

En principio las relaciones intimas con tu pareja no tienen por qué haberse
interrumpido, salvo la coital por las razones que ya explicamos en su apartado
durante el embarazo.

No obstante, retomarlas no siempre es facil ni se tiene la informacién necesaria
para vivirlas plenamente y sin que afecte a la salud sexual de la pareja. Veamos a
continuacion.

Hay un periodo de recuperacion fisica (6-8 semanas) en las que toda la zona
genital vuelve al tamafio, forma y sensibilidad previa y en la que por lo general se
ha dejado de sangrar. Por lo tanto, tedricamente se podrian iniciar las relaciones
coitales, siempre y cuando los dos lo deseéis y sea de mutuo acuerdo (la llamada
“Cuarentena”) pero esto no siempre tiene por qué ser asi. Muchas parejas las
inician antes o después, depende de muchos factores, sobre todo por la parte que
corresponde a la madre.

Esto es, dependera de la vivencia del parto, del tipo de parto, de las cicatrices no sélo
fisicas sino emocionales que haya dejado. Se desencadenan miedos a “que duela”,
a “que se abra la herida”, a “quedarse embarazada de nuevo” pero todas superables
con una buena informacion previa respecto a los métodos anticonceptivos mas
adecuados a tu situacion y una muy buena disponibilidad por parte de la pareja.
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Favorecer el descanso de la madre y tener en cuenta la evolucion en el proceso de
recuperacion son otros dos aspectos que deben tenerse en cuenta.

Si todo va bien y hay deseo por parte de ambos, las relaciones deben iniciarse, si
se desea, de una manera progresiva, cuidando el ambiente, la intimidad, con juegos
preliminares que favorezcan la excitacion (lubricacién) y en el que el coito debe ser
una culminacion y no un fin a conseguir a cualquier precio. Las consecuencias de
una mala vivencia de esta primera relacién coital puede retrasar la siguiente o iniciar
“miedos” (fobias) que deterioren la vida sexual de la pareja.

Recuerda:

Ambos debéis de ser complices en el cuando y el como del inicio de las
relaciones sexuales completas. Ante la duda o dificultad, consulta con el
profesional adecuado.
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1. EL RECIEN NACIDO LACTANTE

Alimentacion del lactante

De acuerdo con el comité de nutricion de la Sociedad Europea de Gastroenterologia
y Nutricion Pediatrica (ESPGAN) los lactantes son “los ninos menores de 12 meses
de edad”. En ese periodo de la vida, la leche es el constituyente fundamental
de la dieta.

La lactancia puede ser:

Materna o bioldgica, cuando se basa en la leche humana, normalmente la
de su madre.

Mixta, cuando el bebé recibe leche de la madre y simultaneamente recibe
leche artificial.

Artificial, que a su vez puede ser animal (principalmente de vaca) o vegetal
(almendras y soja). Cuando los nifos son intolerantes o alérgicos a las
proteinas de la leche de vaca se utilizan hidrolizados.

Lactancia materna

La leche materna es el mejor alimento que puedes ofrecer a tu bebé. Proporciona
una optima y sana nutricion, se digiere faciimente y protege frente a numerosas
enfermedades. Ademas, el vinculo afectivo que se establece entre la madre y su
bebé constituye una experiencia especial, singular e intensa.

La decision de como alimentar al recién nacido corresponde Unica y exclusivamente
a la madre. En base a ello, debera recibir informacion durante el embarazo por
parte de su matrona, informacion de calidad que, teniendo en cuenta las Ultimas
evidencias cientificas, permitira a la madre tomar la decisién que considere mejor
para ella y su futuro hijo.

Si los futuros padres han decidido alimentar a su hijo mediante lactancia materna
deben saber que ésta aporta una serie de beneficios:

Excepcionalmente, enfermedades como el VIH pueden impedir la lactancia materna;
también el consumo de drogas como la heroina, la cocaina o la marihuana.
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Beneficios para el recién nacido
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Beneficios para la madre

Los bebés alimentados con leche
materna padecen menos:

e |nfeccion urinaria.

Amamantar acelera la recuperacion del
Utero y protege de la anemia post parto.

e Favorece la recuperacion de la silueta,

al reducir la circunferencia de cadera,
debido a la movilizacion de las grasas
acumuladas como reserva durante el
embarazo.

e Diabetes tipo 1.
e Gastroenteritis.

* Enfermedad inflamatoria intestinal. « Fagilita la relajacion de la madre

gracias a las hormonas que se
segregan al amamantar

e Otitis media.

e | infoma Hodgkin.
g ® Disminuye el riesgo de artritis

e |nfeccion respiratoria baja. reumatoide.
e Sepsis. e Disminuye el riesgo de cancer
L de mama y de ovario antes de la
L] f
Muerte subita del lactante. menopausia.

* Hospitalizacion. e Disminuye el riesgo de osteoporosis.

* Mejora el desarrollo cognitivo. e Disminuye los gastos familiares.

Consulta a tu médico o matrona ante la posibilidad de padecer cualquiera de las
enfermedades mencionadas.

La lactancia materna es parte del sistema reproductivo y tiene el mismo significado
bioldgico que la gestacion y el alumbramiento. Constituye desde el punto de vista
de la alimentacion del nifio, una prolongacion de la vida dentro del Utero.

Considerando los grandes beneficios de la alimentacion con leche materna diversas
organizaciones como la Organizacion Mundial de la Salud, la Academia Americana
de Pediatria, el Comité de Lactancia de la Asociacion Espafiola de Pediatria y La
Asociacion Espafiola de Matronas recomiendan: la alimentaciéon exclusiva al
pecho durante los primeros 6 meses de la vida del lactante, y continuar dando
el pecho junto con las comidas complementarias adecuadas hasta los 2 afos
de edad o mas.

Secrecion de leche: En la produccién y mantenimiento de la secrecion lactea hay
dos fendmenos de especial importancia: el reflejo de succion del bebé que determina
la salida de leche y el vaciamiento de las glandulas mamarias. El conocimiento de
esto es fundamental, ya que proporciona la clave de multiples actuaciones que
pueden propiciar y mantener la lactancia materna.
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El vaciamiento frecuente y completo de la mama es otro requisito indispensable
para una buena lactancia, si no es asi, acumularas leche, aumentando la tension en
el lecho vascular disminuyendo la produccion lactea y dificultando la extraccion, ya
que la succion del bebé sera insuficiente ante la resistencia que presenta la mama
para ser vaciada.

Durante el embarazo: Debes saber que no tiene importancia la formay el tamafo
de los pechos; tanto los pechos pequefios como los grandes, producen leche
suficiente para amamantar a un nifio e incluso a varios al mismo tiempo.

Subida de la leche: La subida de la leche se demora de 48 a 96 horas, tiempo que
se reduce si se inicia una lactancia precoz. Puede que sientas los pechos vacios, sin
que esto signifique que no tengas leche, el calostro es todo lo que necesita el bebé
durante los primeros dias y eso si que lo tienes. No caigas en el error de ayudarle
con leches artificiales, y torturarte pensando o aceptando en boca de otros que
esos chupeteos de manos son consecuencia del hambre, estos son reflejos usuales
de un nino normal y sano.

En los cuatro primeros dias después del parto, y antes de que la leche “madura” se
produzca, fluye del pezdn un liquido amarillento de consistencia variable (los dos
primeros dias puede ser espeso y amarillento, después es mas fluido blanco-trans-
parente) que se denomina calostro. Este liquido es rico en calorias, proteinas, an-
ticuerpos y beta-carotenos, mientras que es mas bajo su contenido en grasa y
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lactosa. La succion fre-
cuente ayuda a estimular
que la leche se segregue
y es la mejor manera de
aumentar gradualmente
la produccion lactea. La
produccién  abundante
de leche madura, suele
establecerse transcurrida
una semana después del
parto.

Es importante mantener
unos cuidados basicos
de higiene en las manos
al coger a tu bebé cuan-
do les des el pecho para
evitar infecciones y pro-
blemas en la mama.

La posicion correcta del
nifo es con la boca abier-
ta antes de agarrar el pe-
z6n y areola mamarios,
con su cuerpo pegado al
tuyoy con la boca la man-
dibula pegadas al pecho,
de modo que el nifio no
tenga que girar la cabeza,
que debe descansar en la
curva de tu brazo, y tu an-
tebrazo debe sostener la

GUIA LOS CONSEJOS DE TU MATRONA
3. LA CRIANZA

espalda. La debe quedarte libre para sostener las nalgas.

Puedes emplear la otra mano para ofrecer el pecho. La forma cléasica es coger la
mama en forma de tijera, permitiendo succionar el pezdn y areola, al mismo tiempo
que deja libre la nariz del nifio, para que éste respire adecuadamente.

Puedes adoptar la postura sentada o tumbada con posiciones comodas. Esto te

evitara dolores posturales.

Laintroduccion en laboca de la mayor parte de la areola mamaria evita la masticacion

directa del pezén y la produccion de grietas.
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En cada toma hay que darle al nific ambos pechos, siendo necesario que vacie
completamente un pecho antes de ofrecerle el segundo para que obtenga asi la
leche del final de la mamada, que al tener mayor contenido en grasa, hace que el
nifo crezcay engorde. Es mucho mas importante dejar que el nifio termine de tomar
el primer lado antes de ofrecerle el segundo, aunque esto signifique que rechace el
segundo lado durante esa toma. No debes limitarle el tiempo en las tomas. Es mejor
permitir que el nino mame hasta que muestre sefiales de satisfaccion, tales como
soltarse él solo o tener los brazos y las manos relajados. Si tarda mucho se debe
meter el dedo mefique presionando el paladar para asi evitar que se dafie el pezdn.
No es necesario lavar el pecho antes ni después de cada mamada ni se debe usar
jabdn sobre los pezones ya que los reseca.

En cuanto a la succiéon nocturna ayuda a mantener elevada la produccion de la
leche. Es aconsejable que no enciendas la luz. Los cambios de pafnal se haran con
la misma frecuencia que durante el dia para evitar que la piel del recién nacido,
pudiera irritarse por la humedad del pafal. Por la noche, deberas cambiarle el panal
en penumbra, para que el recién nacido no se despeje y retome el suefio enseguida.
No es aconsejable dar chupetes ni tetinas al recién nacido antes de que la lactancia
materna esté instaurada.

En cuanto al nUmero de tomas al dia conviene no utilizar pautas estrictas de
alimentacion, se aconseja la lactancia a demanda. Las pautas rigidas inhiben las
interacciones naturales madre-hijo, interfieren los ciclos naturales del hambre y
producen ansiedad en la madre.

Cuando una madre amamanta frecuentemente desde que nace el nifio los primeros
15 dias, su produccion de leche es mayor, el nifio aumenta mejor de peso y la
madre amamantara durante un periodo de tiempo mas largo. La cantidad de leche
empieza a disminuir cuando las tomas son poco frecuentes o restringidas.

Cada nifo es diferente y necesita su tiempo para alimentarse, o mismo nos sucede
a nosotros (no todos comemos a la misma velocidad). Los primeros dias necesitan
mamar entre 8 y 14 veces al dia, por dos motivos fundamentales: el pronto
establecimiento de la lactancia y la disminucion del riesgo de que se produzca una
hipoglucemia del lactante.

Durante los primeros meses de vida los lactantes pueden experimentar diversos
episodios de aumento de apetito (crisis transitoria de la lactancia). Es conveniente
poner al lactante al pecho muy a menudo, para que asi aumente la produccién de
leche, y no ofrecer durante este tiempo biberones, que casi siempre, provocan un
abandono precoz de la lactancia.
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Posturas adecuadas de amamantamiento:

Posicion correcta

Bebé succionando en
posicion correcta.

La aureola y el pezén
forman una tetilla dentro
de la boca del bebé.

La lengua presiona
los senos lactiferos,
obteniéndose asi la leche.
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Posicion incorrecta

Bebé succionando en
posicion defectuosa.

Bebé succionando solo
el pezén, y la punta de
la lengua permanece
dentro de la boca.

Las encias del bebé
presionan el pezon,
sin obtener leche.



Si una madre espera sistematicamente a que se le “llenen” los pechos antes de
amamantar, su cuerpo puede recibir el mensaje de que esta produciendo demasiada
leche y se reducira su produccion. Al finalizar las tetadas, es aconsejable mantener
al nifo en posicion erecta durante unos minutos para que expulse el aire.

Debes recordar:

El calostro es fundamental y
suficiente para alimentar a tu hijo
mientras no “suba” la leche.

Por mucho liquido que bebas no
aumentara la produccion de leche:
aumenta la estimulacion de la mama
y tendras mas leche.

Afirmaciones tales como: mi leche
no es buena, es aguada y el nifio no
engorda son falsas. Todas las leches
de todas las madres son buenas.

El tamario de los pechos no influye
en la produccion de leche.

Dar de mamar no estropea los
pechos; el embarazo puede
cambiarlos de forma y de tamano.

Las grietas del pezdn suelen
producirse por un mal acople de la
boca del nifio al pezon: vigila la postura
de tu hijo y la tuya con frecuencia.

Tu produccion de leche va a depender
de la intensidad y la frecuencia con
que tu hijo mame: cuanto mas mame,
mas leche tendras.

Son excepcionales las mujeres
que no pueden dar de mamatr.

Si tienes dudas, consulta a tu
médico o matrona. Normalmente,
dar de mamar no duele. Si tienes
dolor, posiblemente no estés
haciendo algo bien: consulta a tu
matrona o pediatra.

Si estas cansada o estresada, la
cantidad de leche que produzcas
puede ser insuficiente: tu estado
de animo influye en la lactancia.

Elige un ambiente tranquilo para
amamantar: evita el distraerte,
céntrate en tu hijo y en ti, en
compartir ese momento unico, ya
que os ofrece a ambos multiples
beneficios.

Amamantar puede conllevar
alguna dificultad al principio:
nadie nace aprendido, veras
como te compensal!!

Durante el periodo de lactancia materna el aporte de agua necesario para el bebé,
se suministra por la leche materna y generalmente al principio no es necesario dar
agua entre tomas. En verano y cuando se observan pérdidas excesivas de liquidos
por sudoracion, se le ofrecerda agua embotellada poco mineralizada. También es
necesario ofrecer agua a partir del segundo trimestre y sobre todo, cuando se
comienza la alimentacion complementaria.
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A la madre que esta lactando, se le aconseja eliminar el consumo de tabaco vy
alcohol. En cuanto a tu alimentacion te recomendamos tomar litro y medio de
agua o zumos al dia (liquidos en general) y que comas regularmente, evitando los
alimentos de sabor fuerte (cebolla, coles, ajos, especias.). No abuses de las grasas
ni de los dulces. Tomando de todo no le faltara de nada (verduras, carne, pescado,
huevos y cereales). También debes continuar con la suplementacion de yodo.

Si necesitas tomar medicacion durante la lactancia, consultalo con el pediatra, la
matrona o ginecologo, porque muchos de los farmacos que toma la madre pueden
pasar al nino a través de la leche.

Posiciones para amamantar

Posicion de cuna

Pon un cojin especifico de lactancia (como
alternativa puedes colocar una o dos
almohadas en tu falda) para apoyar a tu
bebé y también proteger tu espalda.

™

Pon la cabeza de tu bebé en el recodo de
tu brazo.

Asegurate de que tu bebé esta contra ti
-pecho a pecho- al nivel de tus senos.

Sostén tu seno con tu mano en la posicion de la L C
figura “L” o “C”, el pulgar encima del seno, los
demas dedos debajo, lejos de la areola.

Haz cosquillas en el labio inferior de tu bebé
hasta que abra mucho la boca, y entonces
réapidamente empujalo hacia tu pecho. Sé
paciente. Esto puede llevar un rato.

Asegurate de que el pezén esté totalmente introducido en la boca del bebé y que sus
labios rodeen la areola.

La punta de la nariz de tu bebé debe estar tocando tu pecho, pero sin presionarla, de
forma que respire libremente.
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Posicion de futbol / de estrechar contra tu pecho

Pon un cojin especifico de lactancia
(0 una o dos almohadas) para ayudar
a sostener tu brazo y el bebé.

Sostén el cuello y parte de la cabeza
de tu bebé en tu mano, con un
antebrazo sosteniendo el torso del
bebé contra tu lado.

Sigue los pasos a, b, c y d de la
posicion de cuna.

Posicién recostada

Recuéstate de costado con almohadas
sosteniendo tu espalda. Flexiona tu pier-
na superior hacia adelante.

Posicion hacia atras.

En posicion semisentada (Fowler) se ‘
coloca al bebé tumbado sobre un

almohadén paralelo al cuerpo de la

madre como la postura de futbol. Es una

buena postura para las madres que han

dado a luz mediante cesérea, pero ten

en cuenta que podria salir mucha leche y

provocar que el nifo se atragante.

Pon a tu bebé de costado frente a ti. Sigue los pasos a, b, ¢ y d de la posiciéon de
cuna. Varia las posiciones de dar el pecho durante la primera semana.

Da el pecho a demanda (8-12 tomas cada 24 horas). Si aplicas un horario rigido y
espaciado, puede que tu bebé, al tener mucha hambre, succione con demasiada
fuerza, afectando a tus pezones.

Interrumpe la succién antes de retirar el bebé de tu pecho. Hazlo poniendo un dedo

limpio en el lado de la boca de tu bebé, entre sus mandibulas. No lo retires hasta
que notes que ha terminado.
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Si no tienes grietas no es necesario usar ningun tipo de jabon, alcohol o cremas
para limpiar tus pezones, pues puedes provocar la desaparicion de la secrecion
de las glandulas llamadas de Montgomery (esos bultitos alrededor del pezén y la
areola) que secretan una especie de aceite de efecto antibacteriano y lubricante de
la piel. Agua es todo lo que se necesita para limpiarlos.

Problemas al inicio de la lactancia

Ocasionalmente, pueden aparecer algunos problemas al inicio de la lactancia, los
mas comunes son:

2 Ingurgitacion mamaria que produce senos congestionados

Decimos que existe ingurgitacion mamaria cuando la glandula mamaria esta
distendida. En el postparto inmediato, es decir, en los 2-4 primeros dias después
del parto, existe de forma fisioldgica un aumento de flujo sanguineo y linfatico en las
mamas que dan lugar a sensacion de tension y dolor que acompana a la ingurgitacion
mamaria. Es un signo de produccion de leche, pero no de volumen de leche.

La ingurgitacion puede dar lugar a molestias leves o intensas, dificulta el agarre
del nifo al pecho y también dificulta la salida de la leche: al no vaciarse el pecho
se produce tensiéon y dolor, y también una menor produccion de leche. Si este
problema no se soluciona, éste ira en aumento y podria producirse una obstruccion
de los conductos y como consecuencia, una mastitis.

Prevencion:

El mejor método para evitarla es favorecer el amamantamiento precoz vy
frecuente en una posicion correcta.

Coloca calor local (compresas, ducha) sobre el pecho antes de que el nifio mame,
acompanado de un masaje suave y circular. Esto facilitara la salida de la leche.

Si la areola esta en tension, extraeremos un poco de leche para aflojar un poco
la zona del pezén e, inmediatamente, pondremos al recién nacido al pecho.

Después de mamar aplica frio local para producir una vasoconstriccion
(pafos frios, una bolsa de guisantes envuelta en un pafio que tendremos en el
congelador para este fin, etc...).

Puede tomarse un antiinflamatorio o analgésico para aliviar el dolor a la madre.
En algunas mastitis subagudas y subclinicas pueden recomendarse probidticos
mamarios.

No esta recomendado tomar antibiéticos ni suspender la lactancia.
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Masaje suave para aliviar la congestion

Haz masajes sobre los conductos productores de leche (imagina los radios
de una bicicleta, asi estan dispuestos los conductos en la mama)
presionando el seno firmemente con las yemas de los dedos contra la
pared del pecho, empezando por arriba. Mueve los dedos circularmente,
concentrandolos por unos cuantos segundos en una zona, antes de
moverte a otra zona. Efectla los movimientos en espiral alrededor del
seno hacia la areola a medida que realices los masajes. El movimiento es
similar al utilizado en examenes de senos.

Acaricia el area del seno desde arriba hacia el pezén,
usando un contacto ligero de cosquilleo. Continta
con este movimiento acariciador para ayudar a
relajarte, 1o cual a su vez, estimula el reflejo de
expulsion de la leche.

Repite ritmicamente para drenar completamente las reservas
Coloca, empuja, aprieta. Coloca, empuja, aprieta.

Mano derecha Mano izquierda

Rota el pulgar y los dedos para vaciar otras reservas, usando las dos
manos en cada pecho.

Evita estos movimientos:
No aprietes los senos, pueden causarte hematomas.

No deslices las manos por los senos, pueden causarte dolorosas irritaciones
de piel.

Evita estirar el pezdn, pueden resultar dafiados los tejidos.
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> Grietas en el pezén

Suelen aparecer cuando el bebé al mamar, solo coge el pezdn con las encias. La técnica
correcta para tomar pecho, precisa que el pezon y la areola mamaria de la madre estén
dentro de la boca del bebé, llegando el pezdn hasta el fondo de la misma.

Pueden aparecer solo en un pecho. Cuando esto sucede suele deberse a que los
pezones son de distinto tamafno o que la madre coloca mejor al nino cuando utiliza
su brazo dominante.

También pueden producirse por un lavado frecuente o aplicacion de pomadas en
el pezén, lo que puede provocar la desaparicion de la secrecion de las glandulas
de Montgomery (bultitos blancos alrededor del pezdn) y esta secrecion tiene una
funcion protectora sobre la piel.

Las grietas pueden sangrar y el lactante tragar esa sangre y vomitarla después, lo
que no debe alarmaros, ya que es lo esperado.

En raras ocasiones se deben a alguna anomalia anatémica del lactante: frenillo
lingual o labial muy corto, que estaria indicado seccionar.

99



Las grietas también pueden aparecer en mujeres que han seguido las recomenda-
ciones adecuadas y utilizan una buena técnica de lactancia.

Suelen aparecer en los primeros dias de lactancia, siendo causa frecuente del
abandono de la misma al no soportar la mujer el dolor que producen.

Si las grietas no mejoran en 4-5 dias, consulta a tu matrona, ella te ayudara
favoreciendo la posicion del lactante al pecho, recomendandote una crema con
vitamina A 'y D, calor seco, la limpieza de la saliva tras la toma con un pafno seco y
suave para posteriormente aplicar un poco de tu propia leche vy, si lo necesitas, te
recomendara una visita a tu médico, ya que una grieta puede convertirse en una
entrada de gérmenes susceptible de producir una mastitis.

El éxito de la lactancia dependera en gran parte de la sensacion de confort que te
proporcione esta nueva experiencia. Por consiguiente hay que intentar garantizar

una lactancia placentera para ambos, favoreciendo la adaptacion postural mas
conveniente asegurando una correcta colocacion del bebé y de la madre.

2 Dolor del pezén

Si te duelen los pezones, intenta lo siguiente:

Respira profundamente, escucha musica suave o utiliza otra técnica de
relajacion antes y mientras des el pecho.

Usa sujetadores forrados o acolchados no plasticos, firmes, pero no
prietos. Si usas discos absorbentes cambialos con frecuencia, cada vez
que estén humedos para que no se macere la piel con la humedad. Evita
aquellos discos absorbentes que tienen en su interior una capa de plas-
tico. Este componente no permite una buena transpiracion del pecho.

Limita el tiempo de dar el pecho en el pezén afectado.

Da el pecho primero del lado menos afectado.

Exprime primero un poco de leche para estimular el flujo.

Hazte masajes en tus senos mientras das el pecho. Esto ayuda a esti-
mular que la leche fluya.

Usa protectores de senos con orificios de ventilacion entre tomas.

Esto permite que el aire circule, evitando el ablandamiento de la piel y las
rozaduras con el tejido del sujetador.
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Si tus pezones estan resecos o agrietados, puedes usar un poco de lanolina
pura en ellos. Esto favorecera su hidratacion y evitara la sequedad de los
mismos.

Si tus senos estan congestionados, intenta primero extraer un poco de
leche. Los senos congestionados hacen muy dificil que el bebé se agarre
al seno. De esta manera tendras una areola asequible, el pezobn mas
erguido, y tu bebé podra succionar con mas facilidad.

2 Pezén plano o invertido

Puede suceder que el pezén no esté sobre elevado o incluso que esté retraido
generando problemas para que el nifo se adapte a tomar el pecho.

En muchas ocasiones cuando el nino comienza a succionar, el pezén que estaba
retraido, se hace visible y la alimentacion se puede llevar a cabo sin problemas.
También se aconseja que la madre estire con suavidad el pezén o que use un
sacaleches para pronunciarlo. De cualquier forma, si el pezén continda inaccesible
como es el caso del pezdn invertido, se pueden utilizar pezoneras muy finas de
silicona (o materiales naturales) para alimentar al nino al pecho.

2 Agalactia o Hipogalactia
Falta real de leche materna por un problema glandular.

Es un problema muy poco frecuente, hay que tener presente que generalmente es
la falta de vaciado del pecho lo que suele conducir a la falta de leche y es muy raro
que la madre tenga una incapacidad para producirla. Por este motivo, no hay que
iniciar la administracion de leche artificial ante la primera dificultad. Lo primero que
debes hacer es buscar asesoramiento con tu matrona o en un grupo de apoyo para
madres lactantes, ellas te aconsejaran qué hacer.

> Embarazo

Dentro de los problemas que pueden surgir en el periodo de lactancia, hay que
contemplar el de la posibilidad de nuevo embarazo.

Durante la lactancia, es posible que la menstruacion no aparezca. Cuando se da
el pecho, no se suele tener la regla durante los primeros meses, y si se dan todas
juntas las siguientes condiciones, la lactancia materna es un buen anticonceptivo
(MELA). Esas condiciones son: 1) que la madre no tenga la regla, 2%) que el bebé
sélo tome pecho y 3% que el bebé tome pecho por la noche y por el dia.

Hay nifios que toman irregularmente saltandose tomas de la noche y, mujeres en
las que la menstruacion reaparece muy pronto (al mes o a las seis semanas del
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parto). Entonces aumentan las probabilidades de quedarse embarazada. Incluso
la mama puede ovular y quedar embarazada antes de que aparezca la primera
menstruacion. Por estos motivos, se debe afadir algun otro método anticonceptivo
para evitar un embarazo no deseado durante la lactancia.

Los métodos anticonceptivos recomendados durante la lactancia materna, son:
preservativos, diafragmas femeninos (solo se pueden colocar cuando el Utero
recupere su tamano normal, es decir a partir de la sexta semana después del parto)
o pildoras anticonceptivas que contengan sélo progestagenos.

Ante cualquier duda debes consultar con tu ginecélogo o con tu matrona.

El mejor control de los resultados de la lactancia materna, es observar al nifio.
Si éste esta tranquilo, duerme bien, el estado nutritivo es bueno, orina regularmente,
y gana peso semanalmente, el nifio se esta alimentando correctamente y no pasa
hambre. La ganancia de peso de un bebé no es regular por lo que no es convenien-
te pesarle con mucha frecuencia. Se aconseja una vez por semana.

Lactancia mixta

Se entiende por lactancia mixta, cuando el nifio recibe leche de la madre y leche
artificial.

102



GUIA LOS CONSEJOS DE TU MATRONA
3. LA CRIANZA

Los casos mas frecuentes se presentan cuando la produccion de leche es
insuficiente, cuando la madre no puede ofrecer el pecho al nifio en alguna de las
tomas, o para servir de transito a la alimentacion artificial exclusiva.

En el caso en el que no sea suficiente lo mejor es realizar una lactancia “coincidente”
en la que en cada una de las tomas, el nifio recibe primero el pecho y a continuacion
la leche artificial en la cuantia que desee.

Cuando la madre no puede ofrecer el pecho al nifio en alguna de las tomas, se
utiliza la técnica “alternante”, en la que el nifio recibe soélo pecho en una tomay en
otra tomara exclusivamente leche artificial.

Se debe procurar que el biberdn no anule al pecho. Dado que las leches artificiales
son mas dulces y el biberdn exige menos esfuerzo, el nino tiende a rechazar el pecho.
Es aconsejable ofrecer ambos pechos, y si no queda satisfecho, se complementara
con biberoén.

Recuerda:
La lactancia materna es la mejor para tu bebé.

Destete

Al cabo de seis meses de lactancia exclusiva al pecho, que es lo que recomienda
la Sociedad Espafola de Pediatria, se comienza la alimentacion complementaria.
Durante el periodo de alimentacion complementaria (de seis meses a dos anos), es
recomendable que el nifo continle tomando pecho materno como complemento
de la alimentacion, advirtiendo que aunque la madre le dé el pecho, el nifio debe
recibir comidas sélidas y debe beber en taza o vaso.

El destete gradual se hace ofreciendo primero biberdn y luego pecho o bien,
reemplazando tetadas completas de pecho por biberén en tomas alternas. El
destete gradual, durante semanas, es mas fisioldgico que el destete repentino.

Antes de iniciar la reincorporacion al trabajo, calcula las tomas de pecho que, por
estar fuera de casa (cada madre, segun su horario de trabajo tendra un nimero
de tomas diferente) no podras darle al bebé, para hacer un plan de sustitucion del
pecho por el biberén, contando con que inmediatamente antes de irte a trabajar
le darés el pecho, le ofreceran biberdn al recién nacido mientras no estas, y al
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regresar, continuaras con las tomas normales de lactancia materna. Pongamos un
ejemplo para aclarar como hacer el plan:

Imaginemos que el trabajo imposibilita a la madre amamantar al bebé en tres
tomas, entonces, tres semanas antes de reincorporarse al trabajo, se inicia el plan
de destete, sustituyendo la primera toma en que la madre no puede estar para
amamantarle, por un biberdn, (ej. 10 h.) asi toda la semana a la misma hora, dandole
lactancia materna en el resto de las tomas.

Todos los dias toma 10:00 h biberdén
de la primera
semana resto tomas lactancia materna

La segunda semana, se sustituye también la segunda toma que coincida con las
horas en que la madre no puede amamantar al bebe (gj. 13h).

toma 10:00 h biberén
Todos los dias
de la segunda toma 13:00 h biberon
semana
resto tomas lactancia materna

A la tercera semana, la siguiente hora que la madre estaréa fuera, le daré al bebe una
toma con biberon.

toma 10:00 h biberén biberon
Todos los dias toma 13:00 h biberén lactancia materna
de la tercera
semana toma 16:00 h biberén biberén

resto tomas lactancia materna lactancia materna

Asi, alo largo de tres semanas habras ido acostumbrado poco a poco al bebé a los
cambios en la alimentacion. Tu podras observar si se produce alguna alteracion en
el nifo y que tu produccion de leche se vaya acomodando a la nueva situacion sin
que perjudique la continuidad de la lactancia materna.

Lactancia artificial
La lactancia materna es sin duda la mas adecuada, pero si a pesar de sus

reconocidas ventajas, optas por alimentar a tu hijo con leches artificiales, dispones
de un amplio abanico de posibilidades.
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Los utiles necesarios para la lactancia artificial son:

Biberones de cristal o plastico. Puedes utilizar los pequenos para el aguay los grandes
para la leche. Piensa también en un método para esterilizarlos (frio o caliente).

La tetina puede ser de caucho o silicona. Pueden ser redondas o anatémicas, y
el orificio debe ser de tamano intermedio, ni grande ni pequefo.

La medida o “cubeta” sirve para controlar la cantidad de leche en polvo adecuada para
la cantidad de agua, (siempre de forma rasa, que no sobresalga, ni esté apretada). No
es aconsejable medir con cucharilla ni “a 0jo”. La medicién incorrecta o en proporcion
inadecuada de la leche puede producir en los nifios problemas graves.

Para preparar el biberdn tienes que lavarte las manos. Se utiliza agua especifica para
biberones, agua mineral o agua hervida 10 minutos. Llena el biberdn con el agua y
deja que se enfrie para agregar entonces la leche en polvo. A cada 30 cc de agua
le corresponde un cacito de leche (sin presionar), elimina lo que sobra pasando un
cuchillo sobre la superficie. Enrosca la tetina y sacude el biberén para que la leche
se mezcle. Si preparas varios biberones guéardalos en la nevera. Cuando hayas
templado un biberén empléalo, si tu hijo no consume todo, tira el resto.
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Una vez preparado el biberdn, se vigila la temperatura de la leche, (debe estar
alrededor de 37°C), dejando caer unas gotas sobre el dorso de la mano. Si la
percibes como tibia, puedes darsela al nifio. El bebé debe estar despierto e
incorporado, nunca acostado v, la tetina tiene que estar llena de leche, no de aire.
La toma no debe prolongarse mas de 15 minutos, no te empefies en que consuma
la totalidad del volumen.

Terminada la toma, incorpora al nifio y golpéale suavemente la espalda para que
eructe, luego puedes acostarle con la cabeza lateralizada.

Como norma general, la cantidad de leche que tiene que tomar el lactante dependera
de la demanda sin someterle a otros condicionantes que no sean su propia
fisiologia. Pero siempre viene bien tener una guia o esquema de alimentacién
recomendable desde el nacimiento hasta los seis meses de vida.

En la primera semana: se afiaden 10 ml por toma por cada dia que tiene el nifio.

Primer dia de vida: 10-20 ml por toma / 8 tomas.
Segundo dia de vida: 20-30 ml por toma / 8 tomas.
Tercer dia de vida: 30-40 ml por toma / 8 tomas.
Cuarto dia debe tomar 40-50 ml/toma.
El quinto dia 50-60 ml.
El sexto 60-70 ml.

En la segunda semana: el nifo debe tomar 80-90 ml/toma.

La tercera semana: 90-100 ml/toma.

La cuarta semana 100-120 ml/toma. Debe realizar 7-8 tomas/dia.

El segundo mes: 120-150 ml/toma / 7 tomas.

El tercer mes: 150-180 ml/toma / 6 tomas.

El cuarto mes: 80-210 ml/toma / 5 tomas.

El quinto mes: 210-250 ml/toma / 4 tomas.

El apetito del nifio no es uniforme y, por tanto, el volumen que ingiere el nifio en cada
toma no sera siempre el mismo. Por este motivo, no se puede forzar al lactante a
tomar una cantidad determinada.
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La leche comercializada que se utiliza para los recién nacidos procede originalmente
de la desecacion completa (en polvo) de la leche de vaca, pero ademas, esta
modificada y disefiada para ajustarse o mas posible a la leche de la madre y que
sus componentes no produzcan alergias al bebé. Se les denominan “férmulas
adaptadas” (se adaptan a las caracteristicas de la leche materna).

Por otra parte, la leche de la madre cambia en sus caracteristicas y composicion
durante todo el tiempo de la lactancia, incluso a lo largo del dia en cada tetada. Por
€so0, la nutricion infantil es una ciencia compleja sometida a continua revision y los
laboratorios que se dedican a fabricar leches para recién nacidos y lactantes, se
basan en las normas que publica el Comité de Nutricién de la Sociedad Europea
de Gastroenterologia y Nutricion Pediatrica (ESPGAN). Sus informes, establecen
los limites minimos y maximos en que deben encontrarse los componentes de las
leches artificiales.

Hay “formulas adaptadas” de varios tipos, asi existen:

Las “Férmulas de inicio” (o tipo 1), aquellas que se utilizan desde el
nacimiento hasta los cinco o seis meses de edad.

Sobre la composicion de las formulas adaptadas de inicio, es Util conocer:
Hidratos de Carbono.
Proteinas.
Grasas.
Minerales.

Prebidticos: son moléculas que estimulan el crecimiento de una flora
intestinal beneficiosa.

Probidticos: son bacterias vivas y viables. Las mas utilizadas son
distintas especies de lactobacilus.

Las “Férmulas de continuacién” (o tipo 2), segun la ESPGAN se utilizan
a partir de los cinco o seis meses y se pueden emplear hasta los tres afios
de vida. Esto no implica que tengan que utilizarse hasta los tres anos de
edad ya que generalmente el cambio a leche entera de vaca se realiza
entre los 18 meses y los dos anos de edad.

Son mas hiperproteicas y tienen mas calcio y mas hierro.
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En cuanto a los hidratos de carbono, aunque la mayor proporcion de los
mismos sigue siendo la lactosa, se permite utilizar polisacaridos como la
dextrinomaltosa y el almidon.

Las “Férmulas de crecimiento” (o Tipo 3), que se utilizan a partir de los
12 meses de edad hasta los tres afos, y que contienen los limites maximos
de oligoelementos que aconsejan los comités de nutricion. Se discute su
razon de ser, pues un nifo normal, puede perfectamente tomar leche
entera de vaca a partir de los 18 meses de edad. Tampoco son
recomendables las “Férmulas para complementar la lactancia materna”,
ideadas para dar al nino una férmula cuando la madre no pueda darle el
pecho. Estas formulas “complementarias de la lactancia materna”
modifican las proteinas para que la leche sea mas digestiva para el bebé.

Las “Foérmulas de soja”, actualmente se consumen poco, pero se han
utilizado en lugar de las formulas a base de leche de vaca porque se
consideraba que podian prevenir manifestaciones alérgicas (eczema,
asma). Aungue no hay pruebas de que su utilizacion conlleve menor riesgo
en esos Procesos.

Hoy solo se utilizan cuando se demuestra una intolerancia congénita a
la lactosa o bien una alergia a las proteinas de la leche de vaca. Aun asi,
entre el 20% y el 30% de lactantes con intolerancia a las proteinas de la
leche de vaca, alimentados con leche de soja, desarrollaran intolerancia
clinica a la soja.

Si tienes que ausentarse de casa y no puedes dar el pecho al bebé, antes de recurrir
a estas formulas de complemento de la lactancia, es preferible guardar la leche de
la madre en el frigorffico y darsela al bebé para casos asi (la leche materna puede
refrigerarse fresca 24 horas, o bien congelarse durante 2 semanas).

Alimentacion Complementaria
La edad de introduccion de la alimentaciéon complementaria, ha ido variando
histéricamente entre situaciones extremas, desde hacerlo a partir del afio de edad

o por el contrario, comenzar en los primeros dias de vida.

Hoy se admite que la introduccidon de la alimentacion complementaria debe
realizarse en el 6° mes de vida.

Algunos lactantes a partir de los 4-5 meses de edad, presentan escasa ganancia

ponderal, o cambios en la conducta como aumento del llanto o alteraciones del
suefno. La causa puede ser el hambre y la necesidad de saciarse con alimentos so-
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lidos. Por este motivo, hay nifios en los
que se comienza la alimentacion com-
plementaria un poco antes, aunque
no se debe realizar de manera precoz
(antes de los 3 meses de edad) porque
tiene multiples inconvenientes como
sobrecarga renal de solutos, alergias
alimentarias, mayor riesgo de enferme-
dades autoinmunes, mayor riesgo de
infecciones, etc. Tampoco debe pos-
ponerse mucho tiempo, (Mmas de seis
meses de edad) porque la leche no es
suficiente por si misma para alimentar
correctamente al lactante.

La introduccion de la alimentacion
complementaria debes hacerla de
manera flexible, pero siguiendo las si-
guientes recomendaciones:

La leche materna o la férmula adaptada sigue siendo la base de la alimentacion
del lactante. Si el lactante estaba tomando férmula de inicio (tipo 1) a los 5-6
meses es el momento de cambiarla a formula de continuacion (tipo 2).

Hasta la edad de un afo, debe tomar un minimo de 500 ml de leche al dia.

Comenzar con pequefas cantidades del alimento que vamos a introducir,
aumentando después la cantidad.

Introducir los alimentos secuencialmente, de uno en uno, con intervalos de 7
dias, con la finalidad de poder apreciar posibles intolerancias o qué alimento no
le sienta bien al bebé.

Tener presente la historia familiar (si algin hermano es alérgico a ciertos
alimentos). También si el nifio ha presentado previamente lesiones atopicas hay
que evitar los alimentos alergénicos hasta después del afio de vida.

Todos los alimentos deben estar triturados. Al principio el bebé, por el reflejo de
extrusion, saca la comida fuera de la boca con la lengua. Por ello es preciso tener
mucha paciencia para que aprenda a comer con cuchara. Es recomendable
que a medida que pasan los meses, su textura sea cada vez mas gruesa para
que el nino se adapte a comer cada vez alimentos mas solidos.

No se debe afiadir sal, azlcar, miel o cualquier aditivo a los alimentos.
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En esta etapa, no es aconsejable dar biberones de alimento por la noche. Los
lactantes que se acuestan con un biberdn que contiene un liquido fermentable
(leche o zumos que contienen sacarosa) estan mas expuestos a desarrollar
caries dental ya que el liquido se acumula mas tiempo entre los dientes y como
durante el suefio disminuye la salivacion y la deglucién, no se neutralizan los
acidos organicos que danan el diente.

Todas estas pautas son orientativas, tu pediatra en cada momento te indicara lo
mas oportuno para tu bebé.

Los alimentos frescos de elaboracion casera son mas baratos que los comercializados
y proporcionan mejor nutricion.

En los alimentos comercializados hay que fijarse en las etiquetas y ver su contenido.

Por ejemplo, comprobar que no contienen mucha sal (mas de 200 mgr por frasco)
0 que no contienen demasiado almidén (que los bebés no digieren bien).

Esquema de alimentacion desde el 5° mes hasta el aino de vida:
Al cumplir los cinco meses, el nifNo esta tomando 4 tomas de leche (formula

adaptada de inicio o tipo 1) en las tomas del desayuno, comida, merienda y cena.
Con un volumen de alimento de 210-250 ml por toma.
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5°-6° mes. Se introducen los cereales sin gluten (arroz, maiz, soja, tapioca, mijo),
en las tomas del desayuno y cena.

Se prepara la leche de féormula de continuacion (tipo 2) con la concentracion de
siempre (1 cazo por cada 30 ml de agua) y una vez constituida la leche se afaden
al biberén 2-3 cacitos de cereales sin gluten.

Con el transcurso de algunos dias se va espesando esta papilla de cereales,
anadiendo mas cacitos de cereales sin gluten, hasta que adquiera una consistencia
mas espesa. (Si se quiere ser mas exactos: inicialmente la concentracion de cereales
en la leche sera del 3%, subiendo en las semanas posteriores al 10%).

Las papillas de cereales sin gluten estan tratadas con calor y con enzimas (harinas
malteadas) y no hay que cocerlas (harinas instantaneas).

No deben darle al nifno pan, galletas, magdalenas, bolleria en general, hasta que el
nino no tome cereales con gluten.

6°-7° mes. En la toma de la merienda se introduce la papilla de frutas. Se prepara
aplastando un platano maduro, al cabo de unos dias se le afade manzana y
posteriormente se trituran y mezclan: platano, manzana y pera.
Es preferible ofrecer ésta papilla con cuchara y no con biberén.

No le debes dar: fresas, kiwi, melocotén ni albaricoque hasta los 15 meses pues
son frutas mas alergénicas.

No es recomendable afiadir en las papillas de frutas, azlcar, miel o galletas (tienen
gluten).

En la toma de la comida se comienza con el puré de verduras, que puedes preparar
cociendo varias hortalizas: patata, zanahoria, puerro, con una cucharadita de aceite
de oliva crudo. A los pocos dias se puede afiadir ademas: judias verdes, calabacin,
acelgas, calabaza.

Hasta el afio, no se deben utilizar la col, coliflor, remolacha, nabo, repollo o espinacas.

Proporciona calorias, fibra, minerales (hierro) y vitaminas.

El yogur con leche adaptada se puede incluir desde el 6° mes.
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7° mes. Se administra junto a las verduras y, por tanto en la toma del mediodia,
unos 50-80 g de carne. Puedes empezar por pechuga de pollo y seguir con carne
roja de vacuno, posteriormente se puede emplear cordero o cerdo.

No debes ofrecer sesos, criadillas, higado o ninguna otra viscera al bebé.

8° mes. Se sustituyen los cereales sin gluten por los cereales con gluten (trigo,
cebada, centeno, avena). Se preparan igual que los cereales sin gluten. También se
deben comprar en el comercio.

A partir de este momento se pueden tomar galletas, pan, magdalenas.

9°-10° mes. Se puede ofrecer yogur de postre. Si se trata de un yogur con leche
adaptada puede ofrecerse desde el 6° mes, siendo recomendable su consumo
hasta los 18 meses.

10°-11° mes. Tres dias a la semana se le daran 30-50 g de pescado blanco
triturado (merluza, gallo) que se prepara cocido, también le puedes ofrecer el
congelado. Se dara dos veces por semana. (El pescado azul, a partir de los 18
meses de edad).

11°-12° yema de huevo cocida que suele anadirse al puré de verduras.

A partir de los 12 meses puede comenzarse a comer muchos de los alimentos que
toman los adultos en las comidas, (por ejemplo: croquetas, tortilla, flan, quesos..),
pero estos alimentos no deben estar muy condimentados.

12°-15° meses. legumbres (se comienza con las lentejas para continuar con los
garbanzos y judias). Aportan hierro y combaten el estrenimiento. Se deben dar en
pequena cantidad para evitar meteorismo (gases) y favorecer su digestion.

Todas estas recomendaciones dietéticas, pueden cambiar segun los conoci-
mientos cientificos vigentes en cada momento. En el momento actual, solamente
dos recomendaciones son mas estrictas: no dar cereales con gluten (pan, galletas)
hasta que el nifio tenga 6-8 meses de edad y no dar leche de vaca entera hasta
que el nino tenga 12 meses de edad.
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Prevencion de la gastroenteritis del lactante

En la actualidad, y a pesar de la notable mejoria en higiene, alimentacion y asistencia
sanitaria, la diarrea de los lactantes sigue siendo un frecuente motivo de consulta y
hospitalizacion en Europa.

Infeccion. La gastroenteritis del lactante es un proceso ocasionado por la invasion
de gérmenes en la mucosa digestiva. Por ello, la higiene de los alimentos vy la
esterilizacion de todo aquello que el lactante se lleva a la boca es fundamental para
disminuir al maximo el riesgo de infeccion.

Prevencion. Aunque la infeccion por gérmenes es lo que origina el cuadro diarreico,
en realidad, la verdadera causa del elevado indice de gastroenteritis a estas
edades, reside en el propio lactante. Hasta los 2 afnos de edad, los lactantes no han
desarrollado plenamente su sistema inmunolégico, es decir, no poseen las mismas
defensas ante la infeccion que un adulto.

En concreto el rotavirus es la mayor causa de hospitalizacion por gastroenteritis en
ninos. Se puede prevenir mediante vacuna, que se administra por via oral.

Tras el nacimiento, primeras visitas al pediatra seran una magnifica oportunidad para
preguntarle sobre rotavirus y la forma de prevenir la enfermedad. La vacunacion
frente a rotavirus debe iniciarse necesariamente cuando al bebé tiene entre 6y 12
semanas de edad.

Masajes para aliviar el Colico del Lactante

Preparamos una habitacion templada: 20°-22°C.
Mdsica suave y luz tenue.

Prepara aceite vegetal (sésamo, almendras) y comprueba previamente en
una zona pequefia de la piel del bebé que no produce ninguna reaccion
alérgica (zona enrojecida).
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La persona que dé el masaje debe tener las manos limpias, sin anillos,
reloj, pulseras, y relajarse, eliminando tensiones, preocupaciones, prisas,
con buen estado de animo y sintiéndose cémodo.

Para empezar el masaje el bebé debe estar tranquilo, despierto con ojos brillantes
que expresan atencion y ganas de juego. Asegurate que tenga la respiracion normal.
Puedes acariciarle y decirle cosas agradables mientras le vas quitando la ropa para
darle el masaje.

Ponte el aceite entre las manos, frotandolas, y dile al bebé: “; quieres que te dé un
masaje en tu tripita?”.

Posiciones durante el masaje

Posicion del adulto (posicion de cuna). Sentado en el suelo en una
alfombra, colchoneta, piernas flexionadas, una planta del pie enfrente de
la otra, de tal forma que las piernas hagan una cuna (0 a 3 meses).

Posicién del bebé. La cabeza del bebé en el hueco que queda al juntar los
pies de la madre, los pies del bebé enfrente del abdomen de la madre con
las piernas ligeramente levantadas.

Otra postura. Bebé boca arriba (“decubito supino”) con las piernas
ligeramente levantadas, encima de la mesa, cambiador, sentado encima
de la cama o de una superficie comoda (a partir de los 3 meses), la espalda
del que da el masaje recta.

Al dar el masaje especifico del colico paramos ahi 'y en ese momento no afiadimos
el masaje en ninguna otra parte del cuerpo. El bebé debe reposar. Si deseamos
hacer el masaje integral en todo el cuerpo, buscaremos otro momento.

No dar este masaje durante el momento de crisis de los cdlicos, ni cuando el bebé
acaba de comer.

Masaje especial para célicos

Masajeamos el abdomen del bebé (debajo de las costillas hasta el pubis) con
presion suave.
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Pasos:

Manos que reposan

Colocamos las manos sobre el vientre del
bebé. Intenta relajarte del todo aunque el
bebé se mueva o llore.

Rueda hidraulica ~

Realizamos movimientos de paleteo en el
vientre del bebé, una mano tras la otra,
como si estuvieras haciendo un hueco en
la arena. Las manos deben amoldarse al
vientre del pequeno.

Repetir 6 veces. ﬁ/}

Rodillas arriba-abajo
Dobla las piernas del bebé y luego presiona suavemente hacia el vientre,

mantén esta posicion durante cinco segundos aproximadamente, 1 vez
(no debemos juntar las rodillas antes del gateo).

Toque de relajacion

Pasamos las manos por sus piernas hasta el tobillo para liberar la tension
y ayudamos a que se relaje.
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Sol-luna

Imaginamos un reloj en el abdomen del bebé.

El adulto con la mano izquierda comienza en el lado derecho del abdomen
del nifio (7 horas) dibujando un circulo completo en el sentido de las agujas
del reloj, sin levantar la mano. Cuando la mano izquierda del adulto pasa
sobre las doce horas, la mano derecha se incorpora sobre las once horas
hasta las 17 horas, como si fuera una media luna.

Repetir 6 veces.

Rodillas arriba-abajo

Igual al 3.

Toque de relajacion

Pasa una vez las manos desde las nalgas a los pies, reduciendo la presion,
para facilitarle la liberacion de la tension y ayudar a que se relaje.

Repetimos el ciclo entero (pasos 1 al 7) 3 veces. 2 veces/dia durante 2 semanas
(podemos valorar continuar si es necesario). Pueden pasar varios dias antes de que
el nino responda de forma favorable; a veces, el bebé ya comienza a expulsar los
gases en el primer intento. Cada nifio es diferente.
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Postura en el momento del célico

Posicion del bebé boca abajo, con la palma de nuestra mano en el abdomen del
bebé, su cabeza apoyada en la parte interna de nuestro codo con los pies colgando,
y la otra mano sobre la espalda del nifo apoyando la palma.

Recuerda:

Dar masaje a los bebés estimula el sistema intestinal del bebé, favorece la
expulsion de gases, evita el estrefiimiento y mejora la comunicacion entre
adulto y bebé.

2. CUIDADOS E HIGIENE

Signos para acudir al pediatra

Durante las primeras semanas de vida de tu hijo, te resultara muy practico saber
cudles son los signos por los que deberias acudir al pediatra. Los principales son:

Ictericia: Es la coloracién amarillenta de la piel, cuando se prolonga mas de 3
dias con la lactancia artificial o 10 dias con la lactancia materna o si aumenta la
intensidad del color, deberas consultarlo con tu pediatra.

Alteracién de la temperatura:

a. Frialdad (hipotermia): cuando la temperatura axilar es inferior a 36°C o la
temperatura rectal es inferior a 36,5°C.

b. Fiebre (hipertermia): cuando la temperatura axilar es superior a 38°C o la
temperatura rectal es superior a 38,5°C.

Otros hechos, aunque te llamen la atencién son normales, y no precisan tratamiento
médico:
Bocanadas: Es normal que el bebé presente bocanadas después de eructar

o simplemente después de las tomas, esto se debe a que el sistema digestivo
es muy inmaduro.
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Pérdida de peso: Es totalmente normal que el recién nacido pierda hasta el
10% de su peso en los primeros dias, esto le ocurre a los nifios alimentados
tanto con leche materna como artificial. El bebé empezara a recuperar peso
a partir del 3%-4° dia, recuperando el que tuvo al nacer en torno al 7°-12° dia.

Estornudos e hipo: son normales en los bebés y no precisan tratamiento.

El llanto es el medio mas poderoso de expresion de tu hijo. Gracias a él
se comunicara contigo. Durante los primeros meses puede que llore dos o
tres horas diarias, después menos. Si no llora es porque esta a gusto y todo
marcha bien. Normalmente llorara antes de cada toma para decirte que tiene
hambre. Otros motivos del llanto son la soledad, los ruidos. Si les molesta la
tripa por acumulacion de gases suelen ademas encoger las piernas sobre el
abdomen.

Cuidados Generales

El primer paseo dependera de las condiciones atmosféricas. Solo tienes que utilizar
la l6gica para saber cuédl es el momento adecuado. Ten cuidado con la exposicion
al sol.

No te alarmes si el nino duerme mucho. Es lo normal: entre 12 y 14 horas durante
las primeras semanas. La postura mas recomendable es que duerma boca arriba.

Debes llevar a tu hijo a que le realicen la prueba del talén. Es una prueba que de-

tecta entre el 3° y el 5° dia de vida, una vez que el bebé haya tomado alimento.
La prueba consiste en la
toma de una Unica mues-
tra de sangre. Se puede
acudir a la consulta de la
matrona o enfermera del
Centro de Salud en dias
laborables o en los servi-
cios de urgencias en los
dias festivos. El formula-
rio se envia al laboratorio
y el resultado es remitido
al domicilio de la madre
a las tres o cuatro sema-
nas aproximadamente.
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La primera visita al pediatra debes realizarla antes de los diez dias de nacimiento.
Durante el primer mes le controlara la ganancia de peso su desarrollo semanalmente;
en el segundo mes se hacen controles quincenales; a partir del tercer mes
mensuales y a partir del afio cada seis meses. Es importante que sigas el calendario
de vacunas infantil.

Bano

Debes banar a tu hijo todos los dias si te apetece pero no es necesario, el bafio
relaja, es mejor bafiarlo por la tarde para que le resulte mas facil conciliar el suefio,
a ser posible siempre a la misma hora. Aconsejamos una hora en que el padre
también esté en casa, sera un momento agradable para los tres.

Verifica la temperatura del agua, empieza con el lavado de la cabeza. Sujeta a tu hijo
boca arriba, con la nucay la espalda apoyadas sobre tu antebrazo y el cuerpo fuera.
Utiliza algodén o tu propia mano, la esponja debe ser muy suave y ten cuidado de
que esté siempre limpia, deja correr el agua sobre su cabello. Procura que no le
entre agua en los o0jos ni en los oidos. Frotale con suavidad.

Utiliza un champu para nifios que no afecte
alos ojos. Sile lavas todos los dias y utilizas
un cepillo de cerdas suaves, evitaras que se
forme la costra lactea. Siya la tiene aplica un
poco de aceite para bebés y déjalo toda la
noche. A la manana siguiente un cuidadoso
lavado de cabeza le hara desaparecer.

A continuacién sumerge el cuerpo de tu
hijo, sin dejar de sujetarlo por debajo de
los hombros y a la altura del culito. Lavale
con suavidad sin jabdn durante las primeras
semanas o0 un espumante sin jabén. Un
poco de aceite para bebés te ayudara a
limpiar la zona de los pliegues. Mécele unos
instantes en el agua, es una sensacion
placentera que agradecera.

Por ultimo arroparés a tu hijo con una toalla
suave. Para aplicarle la crema o aceite,
échate un poco en la mano y Untale el
cuerpo insistiendo en los pliegues. Es un
buen momento para provechar y hacerle un
masaje, él os lo agradecera y vosotros lo
disfrutaréis.
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Cuidados cotidianos
Para limpiar la parte externa de la nariz, no utilices bastoncillos. Es recomendable
el lavado nasal con agua de mar y eliminar las secreciones con un aspirador
nasal. Esto ayudara a prevenir las infecciones respiratorias.

Limpia los ojos con gasas humedas desde el angulo interno hacia la parte
externa, con una gasa para cada 0jo.

Limpia el pabellon de la oreja, sin emplear bolitas de algodén ni bastoncillos.
Para terminar le limpiaras los pliegues de los muslos y el culito, si es nifia con

movimientos desde los genitales hacia el ano, y si es varén, limitate a limpiar la
zona del prepucio.

Cordoén umbilical

El cordon umbilical se desprende, habitualmente, entre el 8°y el 10° dia y algo mas
tarde en los nifos nacidos por cesarea (12°-15° dias). La cicatrizacion de la herida
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que queda suele producirse entre 3 y 5 dias después de la caida. Es posible que se
produzca una pequena pérdida de sangre cuando el bebé pierde el corddn, pero
ésta debe detenerse de inmediato.

Hay que mantener el corddn fuera del panal del bebé para que se vaya secando
en contacto con el aire, puede doblarse el borde del panal hacia abajo. No es
necesario ningun antiséptico si no hay indicacion para ello, en cuyo caso puede
ser la clorhexidina en espray, lo ideal es mantenerlo seco. Una vez desprendido el
corddn, y si es necesario, continuar la cura con el antiséptico utilizado, durante dos
o tres dias mas, hasta que cicatrice.

Procedimiento

Lavar las manos.

Coger una gasa estéril por las 4 puntas, de forma que nuestros dedos no
toquen la parte central de la gasa (que es la que se pondra en contacto
con el ombligo).

Impregnar la zona central de la gasa con clorhexidina.

Limpiar la base del ombligo con un movimiento de rotacion alrededor del
mismo.

Con otra gasa estéril limpiar la parte distal del ombligo, que lleva la pinza.

No cubrir con gasa el ombligo para favorecer su desprendimiento. El
corddn umbilical sufre un proceso de secado.

La utilizacion de ombligueros, vendas, etc. no esté indicada. No aceleran la curacion
y cicatrizacion del ombligo y si pueden provocar lesiones en la piel, y facilitar el
vomito debido a la presion abdominal o asfixia.

La Asociacion Espafola de Pediatria asevera que aunque puede ser suficiente lavar
con aguay jabon el cordon umbilical, es méas seguro aplicar un antiséptico después,
en concreto la solucion de clorhexidina.

La humedad excesiva, puede provocar un retraso en todo el proceso. Si este es

muy prolongado (varias semanas) debe pensarse en la posibilidad de patologia
asociada (infecciones, problemas inmunoldgicos, etc.) o cuidados inadecuados.
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Signo de alarma del cordén

Si aparece enrojecimiento, secrecidon sero-sanguinolenta, inflamacion y mal olor,
calor en la base y la piel alrededor del corddn umbilical, puede tratarse de una
infeccion (onfalitis) que debes acudir al pediatra para tratar cuanto antes.

Panales

El culito de tu bebé debe mante-
nerse seco Yy limpio durante todo
el tiempo. La humedad, el incre-
mento del pH y la accién irritante
de la orina y las enzimas fecales,
provocan unas incomodas roje-
ces en la zona cubierta por los
panales que se conocen cComo
dermatitis. Para prevenirla, hay
que prestar mucha atencion a
dos aspectos:

El tipo de panal

Al estar en contacto permanente con el bebé, debes asegurarte que
ofrezca las maximas garantias en absorcion, sequedad y proteccion de
la piel. Y no sélo en el momento del cambio, sino durante todo el tiempo
que lo lleve puesto.

Los métodos de limpieza

En cada cambio de pafal, es necesario prestar atencion a los restos de
suciedad que quedan sobre su piel. Limpiar sélo con agua y esponja no es
suficiente, por lo que es recomendable utilizar un tipo de toallita humeda
y una crema protectora.

Si después de seguir estos pasos detectas el menor sintoma anormal, consulta
al pediatra. De esta manera, te aseguras por completo que su delicada piel se
mantenga sana y suave.

Sueio
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Tu hijo dormira durante las primeras semanas entre 14 y 20 horas diarias, haciéndolo
normalmente entre toma y toma. Comenzara con una fase de suefo ligero, por eso
se despierta con mucha facilidad, tardando unos veinte minutos en pasar a la fase
profunda.

Antes de acostarle asegurate de que esta limpio y bien alimentado. Durante la
noche, si se despierta, intenta calmarlo sin cogerlo en brazos.

La postura mas aconsejable para que duerma tu hijo es boca arriba.

Durante los primeros meses el colchén de la cuna debe ser firme para asegurar
que el bebé respire adecuadamente aunque se dé la vuelta y transpirable para
evitar el sobrecalentamiento del bebé. Ambos factores estan relacionados con la
probabilidad de la Muerte Subita del bebé (SIDS).

A partir de los seis meses disminuye el riesgo de SIDS y aumenta la probabilidad
de sufrir plagiocefalias posturales (Cabeza Plana). Para prevenirlo el colchon debe
ser mas adaptable y asi reducir la presion sobre la cabeza del bebé. Ademas es
conveniente que la funda sea lavable para garantizar la higiene.

Cuidados de la boca del bebe. (Recomendado por
la Sociedad Espanola de Odontopediatria)

Desde los primeros meses de vida se debe iniciar el cuidado de la boca del bebé,
aungue no le hayan salido los dientes de leche. No hay ninguna duda de que la
boca es la puerta de entrada de muchas enfermedades infecciosas y el asiento de
una de las enfermedades infecciosas crénicas més prevalentes como es la caries,
por ello debemos evitar la presencia de estas bacterias cariogénicas.

Los cuidados de la boca del bebé incluyen medidas higiénico-dietéticas y de
comportamiento.

En las medidas higiénicas, destacamos la limpieza de la boca del lactante después
de cada toma con una gasa humedecida o utilizando un dedal de silicona, ello
permitird la eliminacion, no sélo de los restos sino también de las bacterias
cariogénicas.

A partir de los seis meses, con los primeros dientes, si mantienes las tomas
nocturnas, cepilla los dientes y limpia las encias también después de estas tomas.

Es importante que los padres tengan una boca sanay libre de caries. Las bacterias
de la caries las transmiten los padres y cuidadores a través de acciones como
los besos en la boca, compartir utensilios como los cubiertos o enfriar la comida
soplando.
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La Sociedad Espafiola de Odontopediatria insiste en los beneficios que la lactancia
materna tiene sobre el desarrollo de los maxilares. La lactancia materna no sélo tiene
importantes beneficios inmunoldgicos, nutritivos, también favorece el desarrollo de
una correcta oclusion a través del desarrollo muscular. Ademas facilita la respiracion
nasal y ayuda al correcto posicionamiento de la lengua.

Con respecto a la aparicion de caries de la primera infancia, su origen no puede
relacionarse exclusivamente con la lactancia materna, pero si con el consumo de
azUcares, su frecuencia y momento y con la presencia de las bacterias cariogénicas
como el estreptococo mutans y lactobacilos. Las recomendaciones son disminuir
la exposicion al azucar, limitando la frecuencia de las tomas nocturnas a partir de
la erupcion dentaria y sobre todo cepillar los dientes después de cada comida para
evitar el paso de bacterias.

Respecto a los habitos como el chupete, no cabe duda que tiene sus ventajas e
inconvenientes, pero siempre es mejor el chupete que el dedo. Los efectos que
el chupete puede provocar en la boca del nino, pueden desaparecer si se elimina
antes de los dos anos de edad.

Desde la Sociedad Espafiola de Odontopediatria recomiendan que la primera visita
al Odontopediatra antes de que el nifio cumpla un ano.

Cuidados de la piel

Al nacer, la piel de tu hijo es especialmente delicada. Tienes que procurar vestirle
con ropa de algodon o batista para evitar cualquier respuesta alérgica. También es
conveniente que la laves con un jabdn neutro y la planches antes de que la estrene.

Elige prendas de cuello y mangas anchas, camisetas largas que tapen la barriguita
y faldones que faciliten el acceso al pafial. Cuando esté mas acostumbrado a
llevar ropa, podras vestirle con mas coqueteria. De momento lo que prima es la
comodidad.

Elimina de su vestuario las lanas de angora, podria inhalar los pelos de la lana
suelta, los lazos y los cierres con imperdibles.

A continuacién mencionamos las principales alteraciones de la piel en el recién
nacido:

Eritema neonatal fisiolégico: La piel del recién nacido presenta un color rojizo
intenso, sobre todo en el prematuros, con vision clara de los vasos cutaneos
por la ausencia de paniculo adiposo. A las 24 horas del parto se normaliza el
color.
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Ictericia fisiol6gica: El aumento de la bilirrubina es la causa de la coloracion
amarilla de la piel del recién nacido. Ha de ser tratada con fototerapia.

Sindrome del nifio bronceado: Es la consecuencia de la exposicion a la
fototerapia.

Acrocianosis: Es la coloracion azulada de las manos, pies y labios que se
puede intensificar con el llanto, o por enfriamiento. Se resuelve con un suave
masaje.

Discromia en arlequin: Se caracteriza por la
presencia de una coloracion roja en la mitad
del cuerpo, en la parte sobre la que apoya el
nifo, en contraste con la palidez de la otra
mitad. Es mas frecuente en recién nacidos
pretérmino o bajos peso, entre el 2° y 5° dia
de vida. No es un problema grave y puede
durar entre 30 segundos y 20 minutos.

Vernix caseosa o Unto sebaceo: es el
manto graso que cubre la piel del recién
nacido a término predominando en los
pliegues. Suele secarse y desprenderse a las
pocas horas del nacimiento.

Lanugo: También se denomina vello primitivo. Es suave, poco pigmentado
y crece sobre los hombros, orejas y dorso, desapareciendo en las primeras
semanas de vida.

Descamacion fisiolégica: Se presenta en pequefias laminas y se llega a con-
vertir al descamarse en laminas mas grandes.

Eritema t6xico neonatal: Se conoce también con el nombre de Exantema
toxoalérgico y urticaria neonatal. Se desconoce el origen, aunque se atribuye a
una reaccion de hipersensibilidad, quizas por friccion de la piel del nifio con la
ropa. Es frecuente entre las 24-72 horas de vida en cualquier zona del cuerpo.

Acné neonatal: Aparece antes de los 3 meses de edad, entre las 2 y las 4
semanas de vida y desaparecen entre los 6 y los 8 meses de vida. Se debe a
la estimulacion hormonal de las glandulas sebaceas. Se asocia a un aumento
de tamafio de las glandulas mamarias, a una vulvo-vaginitis descamativa con
secrecion mucoide, y a veces hemorragica por deprivacion estrogénica.

Milium: Es un tipo de lesion en la piel que adquiere un color blanco perlado.
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Aparece en las mejillas, frente, nariz, mentén y pliegues de la nariz y los labios.
Hay otras lesiones que aparecen en la cavidad oral por acumulo de células, de
aspecto blanquecino y redondeadas.

Miliaria: Son erupciones que aparecen debido al sudor, en recién nacidos
sometidos a un excesivo calor y humedad.

Milk Rash: Es una erupcion que aparece en los primeros meses de vida y se
localiza preferentemente en las mejillas Se suele atribuir, a nivel coloquial, a una
alergia a la leche (engordaderas).

Mongédlica: Su nombre no esta relacionado con el S. Down . Es una mancha
azul, localizada en la zona lumbo-sacra, que puede extenderse a los gluteos,
e incluso hombros. Aparece desde el nacimiento, y va desapareciendo en los
primeros anos de vida, aunque puede persistir toda la infancia.

Nevos telangiectasicos: son hemangiomas por dilataciones telangiectasicas.
Son frecuentes, y se localizan en péarpados el 20-25% y nuca el 75-80%.
Desaparecen al afo de vida.

3. VACUNACION INFANTIL

Es posible que si tU te has vacunado
durante el embarazo correctamente,
también habras protegido a tu hijo. Sin
embargo, has de saber que es muy im-
portante tener a tu hijo vacunado, no
solo por él, sino por las personas que
le rodean. Ser responsable de la salud
de tu hijo implica serlo también con los
demas.

Gracias a este tipo de prevencion mu-
chas enfermedades han sido erradica-
das, no solo en Espafa sino en el mun-
do en general.

Mas informa_oién en
Letsfamily.es

www.letsfamily.es/aprendizaje-guarderia
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CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS
de la ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA 2017

Comité asesor de vacunas

Edad en meses Edad en anos
6 11 12 15 2-4 6 12 14

DTPa /

Vacuna

Hepatitis B’

H”=

Difteria, tétanos y

tos ferina? PG

DTPa

.HN

Poliomielitis® VPI

Haemophilus
influenzae tipo b*

Neumococo®

Meningococo C°® MenC

3

Sarampion, rubeola

y parotiditis’ m
Virus del papl-loma VPH
humano® 2 dosis
Meningococo B'° MenB | MenB | MenB

[ Vacunas financiadas [ Vacunas no financiadas
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PARTE 4

RESPUESTAS A
TUS PREGUNTAS
MAS FRECUENTES

GUIA LOS CONSEJOS
DE TU MATRONA




1. SOBRE EL EMBARAZO

¢Me puedo tenir el pelo?

No hay ningun problema siempre que el tinte no contenga acetato de plomo, amoniaco
y algunos derivados del petroleo.

¢Puedo depilarme con laser?

No existe evidencia cientifica sobre los efectos adversos que pudieran aparecer para
el feto o la mujer embarazada pero por precaucion y ante la duda, la comunidad
cientifica internacional desaconseja la depilacion laser durante el embarazo, de
cualquier parte del cuerpo y particularmente sobre el abdomen, tanto en las primeras
semanas (periodo embrionario) como estando después, porque existe la posibilidad
de que el efecto térmico de las ondas alcance al feto o porque la prevision de
penetrabilidad supere los 4 mm. Por tanto, no debes depilarte con laser.

¢Durante el embarazo puedo depilarme con cera? ¢Me puedo quitar
los pelitos que me salen en al abdomen y alrededor de la areola?

Puedes depilarte con cera evitando la cera caliente, fundamentalmente si tienes mala
circulacion en los miembros inferiores o eres propensa a tener varices. Intenta no
depilarte los pelitos que te salen en el abdomen y alrededor de la areola, cuando se
acabe el embarazo desapareceran, pero si te los depilas, te volveran a salir.

¢ Seria grave pasar la toxoplasmosis o la varicela durante el embarazo?

Si. La toxoplasmosis es una enfermedad infecciosa producida por un parasito
llamado protozoo Gondii que se puede contraer por consumo de carnes crudas o
contaminacion a través de las manos por manipulacion de excrementos de gato y
puede provocar malformaciones, abortos o partos prematuros. En cuanto a la varicela
depende del mes de gestacion en el que se produzca. Si es en las primeras semanas,
puede causar abortos y malformaciones graves. Si se produce al final del embarazo,
las complicaciones se producen en la madre y en la posible varicela congénita para
el recién nacido.

Si yo no aumento peso, ¢tampoco lo hace el bebé?

Existe relacion entre la nutricion materna y fetal pero en estudios realizados después
de la segunda guerra mundial, comparando mujeres embarazadas bien nutridas
con otro grupo escasamente alimentadas, los resultados de las diferencias del peso
de sus hijos al nacer fue poco significativa (entre 100 y 200 gramos). Lo realmente
importante es comer de manera saludable y en la cantidad adecuada.
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Acido félico todo el embarazo ¢si o0 no?

Lo mas efectivo serfa tomarlo antes del embarazo, pero puede tomarse al principio
del embarazo.

¢Es cierto que una mujer que esté embarazada debe comer por dos?

Bajo ningun caso esta indicado que se coma por dos. Se debe mantener una
alimentacion sana y equilibrada, una gestante bien alimentada tiene cubiertos todos
sus requerimientos nutricionales al igual que los requerimientos que necesita su bebé
en formacion. El comer por dos podria acarrear la obesidad de la gestante.

¢Es cierto que si una embarazada tiene la tripa en pico lo que trae es
un varon y si es de forma ovalada es una mujer?

No tiene nada que ver la forma que adopte el vientre
con el sexo del bebé que se ha concebido. La
forma que adopta el vientre esta en funcion del tono
muscular y uterino, de la posicidn que adopte el feto
en el vientre materno y de la forma que tengan los
huesos de la pelvis de la gestante. La Unica manera
de determinar el sexo de tu hijo antes de nacer es a
través de una ecografia.

¢Es cierto que no se deben mantener relaciones sexuales porque se
puede danar al bebé?

No hay ningun inconveniente en mantener relaciones sexuales con coito, a excepcion
de indicacion expresa del médico o de la matrona por amenaza de aborto, de parto
prematuro o sospecha de rotura de bolsa, en las que las relaciones coitales estan
contraindicadas, pero nada impide otras actividades como los besos, las caricias, etc.

Cuando se tienen ardores, ¢significa que el bebé tendra mucho pelo?

La causa de que muchas gestantes tengan acidez se debe al desplazamiento del
estbmago, ocasionado por el crecimiento del Utero que empuja al aparato digestivo.
Esto, unido a que tras la comida se acueste, provoca que padezca acidez. El pelo no
tiene nada que ver.

¢Es verdad que si no se satisface un antojo el recién nacido puede
tener una mancha con la forma de lo que se ha deseado y no se ha
satisfecho?

No existe nada de cierto en dicha afirmacion. Los antojos corresponden méas a una
necesidad del organismo por algun ingrediente o alimento, generalmente azlcares.
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¢Es necesario preparar los pezones para la lactancia antes del parto?

No, no es necesario. Muchos estudios cientificos evidencian que ni cremas hidratantes,
ni fricciones, ni alcohol, ni otros métodos usados para endurecer los pezones sirven
para nada. Ninguna de estas maniobras evita que puedan salir grietas en los pezones
durante la lactancia. Una buena postura del nino al mamar y un buen asesoramiento
son imprescindibles para mantener los pechos sanos.

¢Debo comer ensaladas en la gestacion? ¢No es peligroso si no tienes
anticuerpos anti toxoplasma?

No sélo no es peligroso sino recomen-
dable que tengas una dieta variada que
contenga entre otras cosas ensaladas,
la Unica precaucion es que laves bien
la verdura que tengas que comer cruda.
Puedes utilizar alguno de los preparados
especificos que venden en los comercios
para mayor limpieza.

Me han dicho que es perjudicial ir al dentista en el embarazo, ¢es
cierto? ;Me puede anestesiar y arreglar caries?

No soélo no es perjudicial, sino aconsejable ir al dentista por Io menos una vez en el
embarazo, para que te haga una revision, limpieza de boca, etc. Si en el reconoci-
miento detecta que tienes caries puede perfectamente empastarte. Acuérdate de que
el embarazo es un periodo en el que hay que tener méas precauciones y mayor higiene
bucal que en otros momentos ya que la saliva cambia y te protege menos.

¢Durante el embarazo puedo tomar antibiético?

Durante el embarazo puedes tomar todos los medi-camentos que te prescriba tu
médico, incluso antibidticos. Lo que no debes hacer nunca es automedicarte.

¢Qué puedo hacer para evitar las nauseas durante el embarazo?

Las nauseas son un sintoma habitual durante la primera mitad del embarazo, suelen
aparecer a las 4-6 semanas y acostumbran a desaparecer antes de las 20 semanas.

Para prevenir las nauseas lo primero que debes hacer es evitar el ayuno prolongado,
realizando unas 5-6 comidas diarias, suaves y poco abundantes, sin alimentos grasos,
condimentados o de dificil digestion. Los alimentos muy calientes acostumbran a sentar
mal, es mejor tomar alimentos frios o tibios. Antes de levantarte, te recomendamos
que comas hidratos de carbono sdlidos (tostadas, galletas saladas...) que puedes
dejar la noche anterior en la mesita de noche. Hay otros habitos que deberias evitar

132



GUIA LOS CONSEJOS DE TU MATRONA
4, RESPUESTAS A TUS PREGUNTAS MAS FRECUENTES

como levantarte bruscamente de la cama, beber agua
en ayunas, los olores fuertes de comida, el tabaco, el
estrés y el cansancio.

Por otro lado debes asegurarte que tomas suficiente
agua (unos 2 litros al dia) porque la deshidratacion
también puede producir nauseas. No obstante, en caso
de producirse hay algunos consejos que pueden aliviarte,
como partir un limén y olerlo, tomar aire fresco o una fruta.

Si a pesar de todas estas recomendaciones las nauseas no ceden deberas consultar
a tu matrona o ginecoélogo de referencia.

2. SOBRE EL PUERPERIO Y LA LACTANCIA

¢El bebé ya ve cuando nace?

El recién nacido no puede ver porque no puede enfocar, pero si puede percibir
sombras, esto es, diferencia luz y oscuridad. Tardard mas de un mes en seguir con
la mirada luces y colores situados a poca distancia. A los dos meses identifica caras
familiares y los colores rojo y blanco, pero el progreso visual se produce entre los tres
y seis meses.

¢Es necesario esterilizar las pezoneras después de cada uso?

No es imprescindible aunque si recomendable.

Si el bebé eructa después de cada toma, ¢por qué a veces tiene
colicos?

Los eructos proceden del aire deglutido durante la toma. Los célicos se producen en
el resto del intestino por su actividad peristéltica (movimientos intestinales).

¢Es cierto que la ingesta de cerveza aumenta la secrecion lactea?

Se trata de una recomendacion frecuente en todo el mundo. Existen trabajos que de-
muestran que la cerveza estimula la liberacion de la prolactina. El efecto estimulador no
depende del alcohal, sino de un polisacarido de la cebada, ya que también lo produce
la cerveza sin alcohol. Sin embargo no se ha podido demostrar cientificamente qua la
influencia de la cerveza tenga un poder significativo sobre la produccion de leche.

En resumen si una madre tomaba cerveza sin alcohol antes del embarazo, puede
mantener un consumo muy moderado durante la lactancia, pero si no le gusta, es un
error proponerle que la tome con el objeto de tener mas leche.
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La mejor forma de mantener una lactancia duradera sera conseguir una madre
lactante bien nutrida, mediante una dieta rica y variada de los alimentos mas oportunos
y necesarios para ello.

¢Es habitual que las hijas de madres que no
pudieron amamantar por no tener suficiente
leche, tengan el mismo problema cuando
ellas sean madres?

Hasta el momento, en las mujeres sanas sin trastornos
hormonales, ni enfermedades conocidas, no se ha
identificado ninguna causa organica de falta de leche y
mucho menos que sea transmisible. Bastantes madres
que no consiguen amamantar al primero de sus
hijos, aparentemente por falta de leche, han podido
amamantar sin problemas en partos posteriores.

¢Las mujeres con poco pecho no suelen ser
capaces de producir toda la leche que sus hijos necesitan?

Las diferencias en el tamano de las mamas dependen sobre todo de la cantidad de
grasa, y no tanto de la cantidad de tejido glandular. Por eso tener mucho pecho no es
sinbnimo de producir mucha leche.

La cantidad de leche depende mucho de la eficacia de la succién y del nimero de
tomas.

¢No se debe dar el pecho después de hacer ejercicio?

No hay inconveniente en amamantar, pero es posible que el &cido lactico que se
acumula con el gjercicio, cambie el sabor de la leche.

Las madres también se encontraran mas comodas si dan de mamar antes de hacer
deporte.

¢Se puede admitir buena o mala leche, o tengo la leche aguada?

Es uno de los comentarios que mas a menudo hacen las madres, porque comparan su
leche con la de la vaca, que es mas rica en grasa y proteinas. Ademas hay que saber
que la composicion de la leche de madre va cambiando a lo largo de la extraccion,
asi la primera que sale sera con una concentracion mayor de agua para calmar las
necesidades del bebé, pasando a ser mas tarde mas concentrada y rica en grasa
y proteinas, viéndose entonces como cambia su aspecto y color progresivamente.

Ahora bien, no se podréa decir nunca buena o mala leche, ya que toda madre produce
y fabrica la mejor leche para las necesidades de su bebé, tendra mas o menos
cantidad, pero siempre sera la mejor.
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GUIA LOS CONSEJOS DE TU MATRONA
4, RESPUESTAS A TUS PREGUNTAS MAS FRECUENTES

¢Las madres muy estresadas y nerviosas
pueden transmitir ese estado al bebé cuando
amamantan? ¢;La leche de las madres muy
nerviosas alimenta menos?

Algunos rasgos del caracter o temperamento de los pa-
dres son heredados o aprendidos por sus hijos, pero
esta transmision no se produce a través de la leche. Es
posible que las madres mas nerviosas reaccionen de for-
ma diferente a como lo hacen las madres mas tranquilas
ante las demandas de atenciéon de hambre de sus hijos.

La forma de actuar puede tener repercusion en el comportamiento posterior del
nifo, pero es independiente de que el nifio reciba pecho o biberdn. Se ha sugerido
que las hormonas de la lactancia pueden tener un efecto relajante sobre las madres.
El temperamento de las madres no influye en la composicion de la leche que
producen.

¢Las madres alérgicas pueden transmitir la alergia a través de la leche?

Los hijos de madres alérgicas tienen mas riesgo de ser alérgicos y en ellos hay que
retrasar la introducciéon de determinados alimentos. Los alergélogos defienden que
la lactancia prolongada protege a estos nifios de las alergias, pero en casos de
elevado riesgo de sensibilizacion recomiendan que la madre evite los alimentos mas
susceptibles de provocar alergia, sobre todo leche de vaca. Para la mayoria, la leche
materna es la mejor.

¢La lactancia prolongada es culpable de la deformacién de los pechos
maternos?

En el aspecto del pecho influye sobre todo la edad, factores genéticos y la cantidad
de grasa corporal. Se van deformando poco a poco con cada periodo de menstrua-
cién, por los cambios hormonales del ciclo. La mayor deformacién es responsabilidad
del embarazo y de los primeros dias posparto. La duracion de la lactancia influye me-
nos en el aspecto de las mamas. El ejercicio muscular de la zona, ayuda a mantener
el grado de firmeza.

¢Una madre que amamanta debe de comer mas para producir
suficiente leche?

El organismo acumula reservas en el cuerpo de la madre durante el embarazo, para
tener previstas las necesidades de la lactancia. Es mas importante tomar una dieta
sana y variada a comer en exceso. El comer de mas solo sirve para acumular lo que
sobra en forma de grasa.

135



Cuando una mujer tiene escasez de leche, ¢se debe al estrés, fatiga o
el bajo consumo alimenticio y liquidos?

Las causas mas comunes de leche escasa son: tomas poco frecuentes o problemas
con el afianzamiento y postura del bebé al mamar. Ambos problemas se deben en
general a informacion incorrecta que recibe la madre lactante. Los problemas de
succién del niflo también pueden afectar de forma negativa la cantidad de leche
que produce la madre. El estrés, la fatiga o la mala nutricion rara vez son causas de
baja produccién de leche, ya que el cuerpo humano ha desarrollado mecanismos de
supervivencia para proteger al lactante en tiempos de hambruna.

¢Una madre debe tomar leche para producir leche?

Una dieta saludable y equilibrada que contenga verduras, frutas, cereales y proteinas
es todo lo que una madre necesita para nutrirse adecuadamente y producir leche.
El calcio se puede obtener de una gran variedad de fuentes no relacionadas con los
lacteos, como las verduras verdes, semillas, frutos secos y pescados como la sardina
y el salmén con espina. Ningun otro mamifero toma leche para producir leche.

¢Dar el pecho mientras el nifio esta recostado causa infecciones en el
oido?

Dado que laleche materna es un fluido vivo y lleno de anticuerpos e inmunoglobulinas,
el bebé lactante tiene menos probabilidad de desarrollar infecciones de oido,
independientemente de la postura que utilice. De hecho, cuando la madre amamanta
sentada, el bebé esta horizontal en sus brazos. Ademas la disposicion de los musculos
al momento de succionar cierra la comunicacion con el oido.

¢Se podran tramitar desde los Centros Sanitarios la solicitud de
inscripcion de todos los supuestos de nacimientos?

Si, a excepcion de los siguientes casos en los que es necesario personarse en el
Registro Civil:

1 Que se requiera la destruccion de presuncion de paternidad matrimonial.

2 Cuando alguno de los progenitores sea menor de edad o tenga la capacidad
modificada judicialmente.

3 Cuando se trate de nacimientos de hijos no matrimoniales en el caso de
ausencia, fallecimiento o incapacidad del padre, la madre o ambos; cuando
los dos progenitores sean extranjeros de distinta nacionalidad; o cuando la
madre haya renunciado al hijo.

Asimismo no se podra tramitar en aquellos casos en los que el Registro Civil o el
Centro Sanitario no disponga de los medios técnicos necesarios para la comunicacion
por via electronica.
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1. PROFESIONALES ESPECIALISTAS QUE TE VAN
A ATENDER

Alo largo de tu vida siempre tendras a disposicion a dos profesionales especialistas
en todas las cuestiones relacionadas con tu salud sexual y reproductiva: los médicos
ginecologos/obstetras y las matronas.

Tangencialmente también contaras con otros meédicos especialistas en la salud de
tus hijos: neonatélogos, pediatras, médicos de familia, las enfermeras y el personal
auxiliar.

Las matronas son los profesionales formados y entrenados, expresamente, para
cuidar de tu salud a lo largo de tu vida, desde la adolescencia hasta la menopausia.

La matrona ha existido como oficio, al principio de los tiempos y como profesion
titulada desde hace siglos porque ha sabido adaptarse, actualizarse y reinventarse
segun las necesidades de las mujeres en cada época.

En Espafa, bajo la Directiva 36/2005 del Consejo Europeo las matronas tenemos
reguladas las competencias profesionales ampliamente. La formacién es una carrera
universitaria con una duracion de 6 afos que capacita para acceder a ejercer la
profesion en hospitales, centros de salud, clinicas privadas y a domicilio.

Las matronas podemos ofrecerte a ti y a la sociedad los siguientes servicios:

Educar a los jévenes para prevenir Acciones de prevencion de cancer
embarazos no deseados y enfermedades ginecoldgico.

de transmision sexual. :
Asesorarte y aconsejarte durante la

Aconsejarte en anticoncepcion. menopausia.

Controlar tu embarazo. Gestionar todos los establecimientos

sanitarios dedicados a la salud de la mujer.
Preparacién a la maternidad/paternidad.

Educar a sociedad, a las fututas matronas
Atender tu parto de forma integra\ segL'm y otros profesionales.
tus necesidades.

Investigar sobre la salud de la muijer.
Cuidar de tu puerperio.

Publicar en revistas cientificas para
Detectar todos los signos de complicacion divulgar y compartir los hallazgos.
de tu embarazo, parto y puerperio.

Asesorar a las Administraciones en materia
Aconsejarte sobre los cuidados de tu hijo de salud sexual y reproductiva.
sano hasta el dia 28 de vida.
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2. DONACION DE SANGRE DE CORDON
UMBILICAL

(Informacion procedente de la Organizacion Nacional de Trasplantes)

Antes de finales del siglo pasado se desconocia la inmensa riqueza en células madre
presentes en el cordén umbilical y tras el parto, el cordén junto con la placenta eran
desechados. A finales del siglo XX se descubrié que tanto en el cordén umbilical
como en la placenta, permanece una cantidad de fluido sanguineo llamado sangre
de cordén umbilical (SCU).

El primer trasplante terapéutico de sangre de cordén umbilical se realizé en 1988.

La sangre de corddn umbilical (SCU) tiene una naturaleza singular y entre otras
propiedades se caracteriza por contener células madre de gran inmadurez bioldgica
(no diferenciadas) y plasticidad (capacidad de diferenciacion, proliferacion).

A raiz del descubri-
miento cientifico de la
presencia de células
madre en dicho fluido
sanguineo, se com-
probd su capacidad
para replicarse y de-
sarrollarse, pudiendo
llegar a convertirse
en otros tipos celula-
res, aumentando asi
las posibilidades del
trasplante como tra-
tamiento de enferme-
dades graves.

La conservacion de las células madre de la sangre de corddén umbilical es el
procedimiento médico sanitario y biotecnoldgico que permite la extraccion de
dicha sangre, su procesamiento para aislar y evaluar la viabilidad de las células, su
congelacion y su posterior conservacion en condiciones técnicas que posibilitan su
plena recuperacién biologica y funcional, para ser aplicadas en procedimientos
médicos de trasplante en caso de ser necesario.

La sangre de corddon umbilical (SCU) es rica en células con capacidad para
convertirse en otro tipo de estructuras del cuerpo. Por este motivo se han utilizado
en trasplantes de enfermedades hematolégicas malignas y no malignas y algunas
enfermedades genéticas (inmunodeficiencias y enfermedades metabdlicas). Ademas
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la utilizacion de la SCU parece tener determinadas ventajas sobre la médula 6sea o
la sangre periférica por lo que sus indicaciones son cada vez mayores.

Estas “células madre” de la sangre de cordén umbilical pueden ser beneficiosas si
se trasplantan a otros pacientes cuya médula 6sea esté enferma. El trasplante a
terceros permite producir nuevas células sanguineas sanas, imprescindibles para
la vida.

El trasplante de células madre de sangre de cordén umbilical es la opcion
preferente y mas eficaz para el tratamiento de enfermedades hematoldgicas graves
como la leucemia, linfomas, anemias, trastornos hereditarios de gldbulos rojos,
trastornos hereditarios del sistema inmunologico.

En la actualidad existen lineas de investigacion que podrian curar otras enferme-
dades en un futuro.

El trasplante de células madre puede ser:

Autdlogo o autotrasplante: Cuando se utilizan las células madre del cordén de
la propia persona, si ésta ha tenido la oportunidad de preservar dicho tejido y no
existe ninguna limitacién genética en la efectividad regeneradora de sus propias
células madre.

Alogénico: Cuando se utilizan células de sangre de corddn umbilical de una
persona distinta y “compatible”.

Preguntas mas frecuentes

¢Por qué donar sangre de cordon?

Es una técnica que no implica riesgo o sufrimiento para la madre o el nifio y las
células de esa sangre pueden ser trasplantadas con éxito a personas cuya médula
6sea se encuentra enferma. La donacion es gratuita.

¢Quién puede ser donante?

Cualquier embarazada sana con embarazo normal. En los centros de Atencion
Primaria y los hospitales de referencia disponen de una informacién completa sobre
el procedimiento, las condiciones de obtencioén, el consentimiento, el procesado
y conservacion de las muestras y el funcionamiento del banco de sangre. Mas
informacion en la web de la ONT ( www.ont.es).
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¢Quién no puede ser donante?
Muijeres que tengan VIH o estén infectadas
Que tengan Hepatitis B o C o hayan sido infectadas por estos virus
Que hayan sido drogodependientes (IV)
Que hayan padecido sffilis
Que hayan mantenido relaciones sexuales en los 4 meses anteriores al parto
Ccon personas que se encuentren en las situaciones anteriormente descritas o

que cambie frecuentemente de pareja.

Que hayan recibido tratamientos hormonales del crecimiento o pituitario antes
de 1987.

Que hayan residido méas de un afo en el Reino Unido entre 1980 y 1996.
Que hayan recibido transfusiones en los ultimos 4 meses.

Que se haya hecho un tatuaje en los Ultimos 4 meses.

Que haya sido sometida a una endoscopia en los ultimos 4 meses.

Que haya recibido algun tratamiento con hormonas, factores de coagulacion o
inmunoglobulinas de origen humano en los Ultimos 4 meses.

Que haya tenido algun tipo de cancer.
Que hay tenido un periodo de gestacion inferior a 34 semanas.

Que sea portadora del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) o virus del
SIDA o cree que podria serlo.

Que sea portadora de alguno de los virus de la hepatitis (B o C) o cree que
podria serlo.

Que se ha inyectado drogas (heroina, hormonas para aumentar la musculatura)
alguna vez en su vida, aunque haya sido soélo una vez y hace mucho tiempo.

Que haya mantenido, en los Ultimos 4 meses relaciones sexuales con: diversas
parejas, alguna persona portadora del virus del SIDA (VIH), alguna persona
que cambia frecuentemente de pareja, alguna persona que haya podido
inyectarse drogas intravenosas, alguna persona que ejerciera o0 haya ejercido
la prostitucion.
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¢Cuando se realiza la donacién?
Tras el nacimiento del nifio y la seccién del cordén umbilical.
¢Dénde va la sangre donada?

En Espafia existen varios bancos de SCU publicos y
desde la aprobacion del RD 1301/2006 también existen
bancos de SCU (Privados), para eventual uso autélogo,
es decir para uno mismo, aunque también en este caso,
si hubiera necesidad de esa sangre dentro del sistema
nacional seria utilizada. La sangre se recoge en los
hospitales autorizados y se controla y custodia en los
diferentes bancos publicos o privados autorizados en
Espana, siendo registradas las muestras en el REDMO
(Registro Espariol de donantes de Medula Osea) quien
coordina y dirige las busquedas en Espafia y en bancos
de la Red Mundial en caso de necesidad de efectuar un
trasplante, el procedimiento es el mismo desde otros
paises.

¢Puedo sacar la sangre del cordén de mi hijo fuera de Espaia?

De acuerdo con el RD 1301/2006 usted puede sacar la sangre del cordén umbilical
(SCU) de su hijo fuera de nuestro pais siempre que lo desee, sin embargo deben
cumplirse las siguientes circunstancias:

El centro donde nazca su hijo debe tener una autorizacion especifica para
extraer sangre de cordon umbilical (SCU).

El banco de SCU al que usted envie la unidad de SCU de su hijo debe estar
autorizado para la actividad de almacenamiento.

Debe existir un convenio o acuerdo entre la maternidad donde nazca su hijo y
el banco donde se almacene la SCU de su hijo.

Ademas, y en el caso de que el banco a donde envie la SCU de su hijo se
encuentre fuera de la Unién Europea, usted debe cursar una solicitud de salida
de nuestro pais de la unidad de SCU de su hijo a la Organizacion Nacional de
Trasplantes.

Es muy improbable que la sangre recogida de un nifio para si mismo en un futuro
pueda servir en caso de necesidad (s6lo se conocen tres casos en el mundo de
nifos trasplantados con las células de su corddn), por otra parte, la extension del
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REDMO en el mundo, oferta grandes posibilidades de encontrar la sangre requerida
para un trasplante en cualquier lugar del planeta.

Donacion dirigida

Nuestro sistema sanitario nos ofrece la posibilidad de realizar una donaciéon de
sangre de corddén umbilical dirigida, esto es, para realizar un trasplante inmediato
o futuro de manera es-

pecifica para un familiar

afecto de determinada

enfermedad.

Se podra realizar cuan-
do dicho familiar tenga
una relacion de primer
grado con la donante,
es decir, padre, madre,
hijo o hermano de la
gestante y padezca una
enfermedad que pueda
beneficiarse de este tipo
de trasplante (existe un
listado de enfermeda-
des, tanto adquiridas como congénitas, que indican la donacion dirigida y que po-
demos consultar).

Es necesario que el médico especialista que trata a este familiar enfermo deje
constancia de la necesidad de este trasplante, haciendo un informe y razonando
los motivos. Este informe se enviara al banco de corddbn como minimo un mes antes
de la fecha probable de parto, si es posible, tres meses antes.

Si la enfermedad no se encuentra en el listado, se podra realizar una solicitud,
explicando mediante un informe la necesidad y evidencia disponible que avalaria
dicha donacion; un comité especifico de la comunidad autbnoma donde nos
encontremos evaluara dicha solicitud y daréa una respuesta.

La gestante firmara un consentimiento informado especifico, y en él quedara
reflejado el nombre del receptor.

Si existe algun criterio de exclusion para recoger esta sangre de cordén, sera
valorado mas especificamente, debido al interés concreto de esta donacion.
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Bancos privados

Actualmente, cualquier Banco de Cordon privado con sede en Espafa debe ceder
la informacion sobre los cordones umbilicales que tiene almacenados vy, en caso
de que un paciente espanol o extranjero necesite una unidad, debera cederla de
manera completamente gratuita.

3. LA SEGURIDAD INFANTIL EN EL COCHE

La seguridad de nuestros pequefos en el coche es primordial. Todos los nifilos con
una estatura inferior al 1,35m deben viajar en sillas de coche, pero ademas se
debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

Una silla homologada no es necesariamente segura. Una silla debe ser
de calidad para que en caso de impacto proteja de verdad al nifio. Los
Test Europeos sobre seguridad infantil en el coche se realizan anualmente, son
totalmente independientes a los fabricantes de sillas de automaévil y son mucho
mas estrictos que la normativa de homologacion.

La silla se debe adaptar bien al tamafio y al peso del pequefio.

* Grupo 0 (capazo de seguridad): de 0 a 10 Kilos (de 0 a 9 meses aprox.).
e Grupo 0+: de O a 13 kilos (de 0 a 18 meses, aprox.).

* Grupo 1: de 9 a 18 kilos (de 9 meses a 4 afnos, aprox.).

e Grupo 2/3: de 15 a 36 Kilos (de 3 a 12 afos aprox.).

La silla debe ser facil de instalar para evitar cualquier error de montaje.
Si el nifo viaja en una silla de seguridad que no estéa instalada correctamente,
estara totalmente desprotegido en caso de impacto.

La ubicaciéon mas segura dentro del coche es la posicién central trasera
y, @ continuacion, detras del copiloto. El asiento del copiloto es el méas inseguro
porque el niflo estd expuesto a mas elementos con los que puede impactar
(cristal, guantera...) y, ademas, puede distraer al conductor.

La silla debe estar firmemente sujeta, sin holguras, con el cojin protector
o los arneses bien ajustados para que el nifio no pueda sacar los brazos.
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Una silla instalada en sentido inverso a la marcha reduce hasta un 80% el
riesgo de lesiones graves. Nunca debe instalalarse con el airbag frontal
del pasajero conectado.

Una silla con respaldo y doble proteccioén lateral reducira seis veces el
riesgo de dano en cabeza frente a un simple alzador sin respaldo en caso
de impacto lateral.

El nifio debe viajar comodo. Se debe ajustar la posicién de la silla y disponer
de algun sistema de ajuste del reposacabezas para que la cabeza no caiga
hacia delante y permanezca en la zona de seguridad.

Las sillas prestadas podrian esconder defectos estructurales debido a
impactos o a fatiga de los materiales a causa del paso del tiempo. Ademas,
puede que ya no esté homologada con la norma vigente.

Los manuales de instrucciones muestran la utilizacién correcta del
producto y de las condiciones de uso.

4. SEGURIDAD VIAL: MADRES O MUJERES
EMBARAZADAS CONDUCTORAS

En caso de accidente de trafi-
co, 0 incluso en un frenazo in-
esperado, un adulto puede ser
despedido hacia delante por
una fuerza de 3 a 5 toneladas.
El impacto seria comparable
con tirarse de cabeza des-
de lo alto de un edificio de 3
plantas. En caso de accidente
o frenazo brusco, la parte infe-
rior del cinturén de seguridad
estandar puede ejercer una
gran presion sobre el vientre,
lo que puede causar dafnos
internos a la madre y serias
lesiones al feto.

145



Consejos para las embarazadas que viajan en
coche:

Asegurate de colocar el cinturén de seguridad correctamente durante el
embarazo. La posicién recomendada por la DGT vy los especialistas es:

* La banda pélvica a la altura de las ingles y por debajo del abdomen, nunca
sobre el vientre.

* La banda superior debe de colocarse entre los senos sobre el hombro y
alejada del cuello.

Se recomienda la utilizacion del cinturén de seguridad para embarazadas que
mantiene las dos bandas del cinturdn en la posicion recomendada, sin alterar
todas las propiedades del cinturon estandar, segun certificacion del Centro para
la Investigacion y Desarrollo en Transporte y Energia (Fundacion Cidaut).
Aumenta la distancia entre tu asiento y el volante o el salpicadero.

Asegurate de que el reposacabezas del asiento esta situado a la altura correcta
para ti, dando proteccion al cuello y la cabeza.

Si el volante es ajustable en altura o posicion, dirigelo hacia el pecho cuando
conduzcas, nunca hacia la cabeza ni el abdomen.

No desactivar el Airbag, pero si debes regular la distancia del asiento respecto al
volante o salpicadero del vehiculo para asf reducir el riesgo de colision.

Descansa por lo menos cada 2 horas en vigjes largos y pasea durante unos 10
minutos durante el descanso.

Lleva siempre agua en tus viajes para hidratarte y galletas o algo ligero que
puedas tomar para evitar nauseas.

No es aconsejable conducir en las ultimas semanas del embarazo.

Ante cualquier accidente de circulacion acude a tu médico o servicio de
urgencias obstétricas.

No olvides que tu cuerpo esta pasando por muchos cambios y todos pueden
influir en tu capacidad de conduccion y bienestar, por ejemplo:

e Cambios en los niveles de azlcar de la sangre.
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* Modificaciones de la tension arterial.
e Alteraciones de la vision.

* Manifestaciones circulatorias que suelen aparecer en las piernas, etc.

Recuerda:

Por todo esto y considerando que, el uso del cinturon de seguridad es funda-
mental, los expertos en medicina y trafico, aconsejamos llevar la banda superior
del cinturdn entre los senos, y la parte inferior del cinturén de seguridad por
debajo del abdomen, a la altura de las ingles. Nunca sobre el vientre.

5. PREVENCION DE ACCIDENTES DOMESTICOS
INFANTILES

La mayoria de accidentes sufridos por ninos menores de 4 anos se producen en el
hogar. Por ello es muy importante cuidar estos aspectos:

No dejar al bebé solo sobre
superficies altas o cerca de
objetos que se le puedan
caer encima.

No dejar solos a los nifios
con animales de companiia.

Comprobar la temperatura
del agua del bano.

No dejar objetos pequefios

cerca del bebé, ya que pue-

den cogerlos vy llevarselos a

la boca y ocasionar asfixia.

Cuidado con los juguetes de sus hermanos si tienen piezas pequefas.

No cocinar nunca con el bebé en brazos.

En el supuesto de que tome biberdn comprobar antes la temperatura.
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Evitar la exposicion directa al sol y usar filtros solares adecuados.
No acumular productos téoxicos ni productos de limpieza al alcance de los nifios.

Los enchufes deben tener tapa de seguridad que evite que pueda tocar con
los deditos.

Més informacién en www.letsfamily.es/cuidadora

Letsfami Iy‘ es www.letsfamily.es/cuidadora-educadora

6. VIOLENCIA'Y MALTRATO: PODEMOS
AYUDARTE

La violencia de género se produce en casi todas las culturas y en todas las escalas
sociales y se origina con mayor incidencia dentro del hogar. Desde la perspectiva
de atencion a la salud, la consideramos como un auténtico problema de salud cuya
gravedad aumenta en el embarazo porque las consecuencias no solo afectan a la
madre sino también al hijo.
La OMS pone de manifiesto que la violencia ejercida por la pareja es la forma de
violencia mas comun, mas incluso que la perpetrada por extranos y puede ser tanto
violencia fisica como psicolégica como sexual. (Ver documento completo en: http://
www.who.int/mediacentre/factsheets/fs239/es/)
Las consecuencias fisicas de la violencia en el embarazo pueden ser:

Retraso de crecimiento / bajo peso al nacer.

Infecciones uterinas, vaginales, cervicales o renales.

Hemorragia / sangrado vaginal / desprendimiento de placenta.

Trauma abdominal.

Exacerbacion de enfermedades crénicas.

Complicaciones durante el parto. Ruptura de membranas.
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Desprendimiento de placenta.
Magulladuras del feto, fracturas y hematomas.
Muerte (de uno o ambos).
Consecuencias psicolégicas derivadas que pueden afadirse a las fisicas:
Desinterés en el cuidado propio y el del bebé.
Estrés/ Depresion/ Suicidio/ Homicidio.
Adicciones (Tabaco, alcohol y drogas).

Ninguna muijer debe sufrir maltrato. Desde estas paginas animamos a las mujeres
a que ejerzan su derecho de ser respetadas y vivan el embarazo sin riesgo
sobreafiadido. Si te encuentras en esta situacion, es vital que busques una solucién
de forma inmediata. Los profesionales sanitarios podemos ser el punto de enlace
con los servicios publicos de apoyo. También puedes dirigir la denuncia y solicitar
ayuda directamente a través del teléfono nacional 016 para denuncia directa o el
900 116 016 para aquellas personas con discapacidad auditiva. Ninguno de estos
teléfonos queda registrado en la factura telefonica.

Nuestro pais cuenta con la Ley de Medidas de Proteccion Integral contra la violencia
de género (Ley 1/2004) que condena duramente estos actos. Asi mismo el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad tiene publicada en su web la “Guia de los
derechos de las mujeres victimas de la violencia de género” (2009) en las lenguas
oficiales espafnolas y en varios idiomas extranjeros.

7. INFORMACION SOBRE CUESTIONES
LEGALES

Tramites administrativos

Antes de salir de la maternidad recuerde formalizar los siguientes tramites
administrativos:

Para solicitar la baja maternal en la mayoria de los casos debes dirigirte a
tu Centro de Salud y Médico de Cabecera y presentarle el Informe de alta
de la Maternidad y la tarjeta sanitaria. En algunos hospitales, la Baja la dan
en el hospital siendo posteriormente el médico de cabecera de su Centro
de Salud quien continua emitiendo los partes de confirmacion.
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Inscripcion en el Registro Civil:

m La solicitud de inscripcion de los recién nacidos podéis realizarla
directamente desde los centros sanitarios en el plazo de 72 horas desde
el nacimiento. Los padres, asistidos por los administrativos de los centros
sanitarios, firmaran el “Formulario” oficial de declaraciéon al que se
incorporara el parte facultativo acreditativo del nacimiento, que se remitira
telematicamente desde el Centro Sanitario al Registro Civil. Los
ciudadanos, declarantes o progenitores, que quieran comunicar un
nacimiento desde un centro sanitario deberan identificarse en dicho centro
con un documento vélido, presentar el libro de familia, certificado de
matrimonio o firmar la “Declaracion” de matrimonio en el Formulario oficial,
si la filiacion es matrimonial; o firmar la “Declaracion” de paternidad
contenida en el Formulario oficial si la filiacion es no matrimonial.

El Centro Sanitario enviarda al Registro Civil todos los documentos
necesarios para practicar la inscripcion de nacimiento por lo que no
sera necesario que los progenitores se desplacen al Registro Civil
salvo que la documentacion enviada contenga algun error, omisién o
inexactitud que precise posterior subsanaciéon. Una vez practicada la
inscripcion, el Registro Civil enviara a los progenitores (preferentemente
por via electronica) una certificacion literal de nacimiento con la que
podran efectuar los tramites administrativos que precisen ante otras
administraciones.
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No sera, por tanto, necesario en la mayoria de los casos acudir
personalmente a la Oficina del Registro Civil para realizar la inscripcion del
nacido. No obstante, si preferis hacerlo, ésta es la documentacion que se
0S requerira:

Certificado  de  nacimiento
firmado por la matrona o
médico que asistié el parto
(impreso amarillo).

Tenéis que cumplimentar el
impreso anterior y junto con
el Libro de familia y los carnés
de identidad de los padres,
presentarlo en el Registro Civil
del municipio en el que se
produjo el nacimiento. El plazo
para inscribir el nacimiento
va desde las 24 horas desde
el momento en que éste se
produce hasta 8 dias después.
Transcurridos los cuales vy
hasta 30 dias naturales, se
debera acreditar justa causa
que constara en la inscripcion.

Es posible inscribir al RN en el municipio de residencia de los padres. En el
caso de que optéis por inscribirlo en un lugar distinto a donde se produjo
el nacimiento, sera necesario que vayais los dos y que aportéis la siguiente
documentacion:

Certificado de empadronamiento de ambos padres.

Certificado de la Clinica u Hospital de que no se ha promovido ninguna
otra inscripcion del recién nacido.

Se debe acreditar el domicilio comun de los padres en el lugar en que
se pretende inscribir. La acreditacion se hara por DNI o, en su defecto,
por certificado de empadronamiento.

Los solicitantes deben manifestar, bajo su responsabilidad, que no han
promovido la inscripcion en el Registro Civil correspondiente al lugar
de nacimiento, acompafando ademas una certificacion acreditativa
de que tampoco lo ha hecho la direccién del centro hospitalario en el
que tuvo lugar el nacimiento.
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Ademas, sera preciso hacer que conste expresamente en la casilla
destinada a observaciones, que se considera a todos los efectos
legales que el lugar de nacimiento del inscrito es el municipio en el que
ha sido practicado el asiento. Las certificaciones en el extracto solo
haran mencion a este término municipal.

Ver informacién completa en www.ministeriodejusticia.gob.es (tramites y
gestiones personales-inscripcion de nacimiento).
www.mjusticia.gob.es/cs/Satellite/es/ 1200666550200/ Detallelnicio Tramites.html

Para inscribir a la persona recién nacida en el Padron Municipal de
Habitantes, debéis acudir a las oficinas del SAC (Servicio de Atencion
Ciudadana). Para la inscripcion en el Padron de Habitantes se habra de
aportar el Libro de Familia que incluya ya al recién nacido (una vez
actualizado en el Registro Civil).

Tramitar la inclusion del recién nacido en la cartilla de la Seguridad Social
(en la del padre o madre, en el caso de que ambos trabajen) para lo que
deberan dirigirse al INSS y cumplimentar el impreso al efecto. Ademas os
otorgaran la prestacién econémica designada por hijo nacido.

Ampliacién de poéliza: en el caso de que tengais un seguro privado de
asistencia sanitaria pueden optar por incluir en la pdliza al recién nacido.
Los tramites en este caso dependen de cada compania.

Tarjeta Sanitaria del bebé. Es importante que se gestione de manera
inmediata la tarjeta sanitaria individual (TSl) ya que le identificara y
acreditara como asegurado del Servicio de Salud de su autonomia y le
facilitara el acceso a los centros y servicios del sistema sanitario publico si
lo necesitara. Dirijete a tu centro de salud para solicitarla.

Solicitud de ayudas.
Deduccion por maternidad.

El articulo 83 del RD Legislativo 3/2004 establece una deduccion para
las mujeres que trabajen fuera del hogar con hijos menores de 3 afos,
de hasta 1.200 euros anuales por cada uno de ellos.

Mas informacion en cualquier delegacion de Hacienda o en la pag.
www.aeat.es (Ciudadanos- Minimos, reducciones y deducciones en
IRPF -Deduccién por maternidad).

www.agenciatributaria.es/AEAT.internet/Inicio_es_ES/_Segmentos_/
Ciudadanos/Minimos__reducciones_y_deducciones_en_el_IRPF/
Deduccion_por_maternidad/Deduccion_por_maternidad.shtml/
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Plan de ayudas a las madres de las Comunidades Autbnomas.

No todas las Comunidades Autdnomas tienen previstas ayudas
directas y de éstas, algunas las ofrecen sin tener en cuenta el nivel de
renta de la familia.

También por parte de estas comunidades hay ayudas diferenciadas por
hijos y ayudas adicionales para los partos multiples. (Méas informacion
en la Consejerfa de Economia y Hacienda del Gobierno Regional)

Ayudas y permisos por maternidad - paternidad

Prestaciones economicas por nacimiento o adopcion de hijos

“Prestaciéon econdmica de pago Unico a tanto alzado por nacimiento o
adopcién de hijo en los supuestos de familias numerosas, monoparentales y en
los casos de madre discapacitada (> 65%)”.

Hay que considerar que tienen la condicion de familias numerosas, entre otros
supuestos, la formada por 1 ¢ 2 ascendientes con dos hijos cuando uno de ellos
sea persona con discapacidad, asi como la formada por dos ascendientes con dos
hijos cuando los progenitores fueran personas con discapacidad o al menos uno
de ellos tenga un grado de discapacidad superior al 65 por ciento. Esta prestacion
sigue estando sujeta a los limites de ingresos que se contemplan en el apartado C)
del articulo 182 de la LGSS, también modificado en la Ley, y que pasan a ser de
11.264,01 euros anuales, incrementados en un 15% por hijo a partir del segundo
o de 16.953,05 euros anuales en el caso de familias numerosas, incrementados en
2.745,93 euros por hijo a partir del cuarto.

Parto o adopcién multiples.

Se hace un unico pago por parto o adopcion multiple, teniendo cuenta, por un
lado, el nimero de hijos que se han tenido en el parto, y, por otro, el salario Minimo
Interprofesional (SMI) de cada arno.

Familias numerosas

La ultima reforma fiscal del Gobierno, contempla a las familias numerosas como una
nueva figura de proteccion social, con medidas especificas para ellas y que pueden
ser acumulables a otro tipo de medidas. En el caso de las familias numerosas la
ayuda se concreta en 1.200 euros para las familias numerosas; las familias que
tengan un hijo con una discapacidad superior al 33 % vy las familias que tengan
a su cargo un ascendiente con ese mismo grado de discapacidad. Estas ayudas
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fiscales pueden deducirse en el | RPF o percibirse de forma anticipada, 100 euros
mensuales.

Prestaciones familiares por hijo menor o acogido a cargo.

La cuantia de la asignacion por hijo
a cargo menor de 18 anos pasa
a tener, con caracter general, un
importe de 291,00 euros anuales,
cuando los ingresos del beneficiario
no rebasen el limite establecido de
11.264,01 euros anuales mas un
15% por cada hijo o menor acogido
a cargo a partir del segundo.

Si se trata de familias numerosas, el
limite sera de 16.953,05 euros, en
los supuestos en que concurran 3
hijos a cargo, incrementandose en
2.745,983 euros por cada hijo a cargo
a partir del cuarto, éste incluido.

La cuantia sera inferior y variable,

cuando los ingresos del beneficiario rebasen el limite establecido en su caso,
pero sean inferiores a la cuantia que resulte de sumar a dicha cifra el producto de
multiplicar el importe anual de la asignacion por hijo o menor acogido por el nimero
de hijos 0 menores acogidos a cargo del beneficiario.

La cuantia anual de la asignacion sera igual a la diferencia entre los ingresos
percibidos vy la cifra resultante de aplicar lo dispuesto en el apartado anterior.

Dicha diferencia se distribuye entre los hijos 0 menores acogidos a cargo y las
mensualidades a que se tenga derecho a la prestacion dentro de cada ejercicio
econémico.

No se reconocera asignacion econémica, cuando la diferencia sea inferior a 24,25
euros anuales por cada hijo 0 menor acogido.

Hijos discapacitados.

El hijo 0 acogido ha de tener una discapacidad en grado igual o superior al 33% si
es menor de 18 afios (en cada una de las Comunidades Autbnomas se establece
dénde se ha de acudir para determinar la minusvalia.) La asignacion es 1000 euros
al afo por hijo o acogido (Ley 35/2007, de 15 de noviembre).
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Puedes solicitar estas ayudas en las oficinas del Instituto Nacional de la Seguridad
Social de la localidad donde reside la unidad familiar.

Permisos

Maternidad.

Es el periodo de descanso laboral que
tiene todo trabajador, hombre o muijer,
en los casos de parto, adopcidén o
acogimiento, sin perder sus derechos
salariales ni laborales. Se contempla
la maternidad bioldgica, la adopcion y
el acogimiento, tanto el pre-adoptivo,
como el permanente y como el simple
de més de un afo, y en todos los casos,
aunque el acogimiento sea provisional
de menores de 6 anos o de mayores
de 6 anos y menores de 18 con alguna
dificultad especial para incorporarse
con normalidad a la familia.

El descanso es de 16 semanas seguidas, 6 de ellas deben ser obligatoriamente
posteriores al parto, a las que pueden sumarse otras 2 semanas mas por cada hijo,
a partir del segundo, cuando es un parto multiple. Dicho periodo podra disfrutarse
en régimen de jornada completa o a tiempo parcial, si hay acuerdo con el empleador.

El subsidio empieza a percibirse desde el mismo dia del parto o desde el dia en que
empezo el descanso (si se inicié antes del parto).

El otro progenitor también puede disfrutar de este permiso. En este caso la duracion
maxima es de diez semanas a lo que habra que afiadir 2 semanas mas por cada
hijo, a partir del segundo, en caso de parto multiple, o en su caso un periodo
adicional de 2 semanas en el supuesto de discapacidad del hijo o menor adoptado
o acogido. Ten en cuenta que 6 semanas le corresponden en exclusiva a la madre
que, ademas, debera disfrutarlas inmediatamente después del parto; el padre
puede disfrutar de este permiso de forma sucesiva o simultanea con el descanso
de la madre, incluyendo el periodo de las seis primeras semanas después del parto,
en el que pueden coincidir los dos de permiso; el otro progenitor podréa disfrutar del
permiso por maternidad aunque la madre, cuando vaya a incorporarse al trabajo, se
encuentre en situacion de incapacidad temporal.
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En los casos de partos prematuros con falta de peso y aquellos otros en los que
el neonato precise, por alguna condicion clinica hospitalizacion a continuacion
del parto, por un periodo superior a siete dias, el permiso se ampliara en tantos
dias como el bebé se encuentre hospitalizado, con un maximo de trece semanas
adicionales.

Paternidad

Es el periodo de descanso que tienen los trabajadores en los casos de nacimiento
de hijo, adopcién o acogimiento (*), sin perder sus derechos salariales ni laborales,
con independencia del disfrute compartido de los periodos de descanso por
maternidad descritos.

En los casos de nacimiento de hijo, adopcion o acogimiento, el padre tiene derecho
a 15 dias ininterrumpidos, ampliables en el supuesto de parto, adopcion o acogi-
miento multiples en 2 dias mas por cada hijo a partir del segundo. Lo puedes dis-
frutar durante el periodo com-
prendido desde la finalizacion
del permiso por nacimiento de
hijo (2 dias como regla general
o lo que se establezca en el
correspondiente convenio co-
lectivo) o desde que se pro-
duzca la resolucion de adop-
cion o acogimiento hasta que
finalice el permiso por materni-
dad. Lo puedes disfrutar a jor-
nada completa o a jornada
parcial de un minimo del 50%,
previo acuerdo con el empre-
sario.

Tienen derecho al subsidio (100% de la base reguladora correspondiente) quienes
trabajen por cuenta ajena, o por cuenta propia, también las personas contratadas
para la formacion o las que trabajen a tiempo parcial. Se exige afiliacion a la
Seguridad Social y en alta en algun régimen del sistema o en situacion asimilada
a la de alta. En el caso de los autbnomos y las empleadas del hogar, deben tener
al corriente el pago de sus cotizaciones a la Seguridad Social, asi como haber
cotizado 180 dias en los 7 ultimos anos o bien 360 dias a lo largo de su vida
laboral.

(*) La adopcion y el acogimiento, tanto pre-adoptivo como permanente o simple, de conformidad
con el Caodigo Civil o las leyes civiles de las Comunidades Autdonomas que lo regulen siempre
que en este Ultimo caso, su duracion no sea inferior a un afio y aunque dichos acogimientos
sean provisionales de menores de 6 afios o de mayores de 6 afios y menores de 18 con alguna
dificultad especial para incorporarse con normalidad a la familia.
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Riesgo durante el embarazo y la lactancia natural

El empresario debe adaptar las condiciones o el tiempo de trabajo de la trabajadora
embarazada o pasar a desempefiar un puesto de trabajo diferente que suponga un
riesgo para el embarazo. Sino es posible, se procedera a la suspension del contrato
de trabajo y la mujer tendra derecho a un subsidio del 100% de su base reguladora
durante todo el tiempo que dure la suspension.

La suspension finalizara, en el caso de riesgo durante el embarazo, después del
parto cuando comience la baja por maternidad o se produzca la reincorporacion de
la mujer a su puesto de trabajo anterior o a otro compatible con su estado. En caso
de riesgo durante la lactancia natural, la suspension finaliza en el momento en el
que tu hijo cumpla 9 meses salvo que te hayas reincorporado con anterioridad a tu
puesto de trabajo anterior 0 a otro compatible con su situacion.

Reduccion de la jornada laboral
Por lactancia

Tienes derecho a pedir una reduccion de la jornada laboral por lactancia (reducciones
que puede pedir el trabajador, sea hombre o mujer), siempre que tu bebé sea menor
de 9 meses. El disfrute de estos permisos o reducciones de jornada no afectan al
puesto de trabajo, ni a sus derechos, recibiendo integro el salario todo el tiempo
que dure el permiso. Puedes estar fuera del puesto de trabajo una hora, que puede
repartirse en dos fracciones. La duracién de este permiso se incrementara
proporcionalmente en los casos de parto multiple.

La mujer puede:

Sustituir este derecho por una reduccion de su
jornada en media hora con la misma finalidad.

Acumularlo en jornadas completas en los términos
previstos en la negociacion colectiva. Puede ser la
madre o el otro progenitor en caso de que ambos
trabajen. El mismo trabajador tiene derecho a
decidir el horario y la duracién del permiso, pero
debera avisar al empleador 15 dias antes de
reincorporase a su jornada ordinaria.

Por cuidado de menores y otros familiares
También debes saber que si tienes la guarda legal y el cuidado directo de un menor

de ocho aflos (tanto en el caso del hombre como de la mujer) puedes pedir esta
reduccion de jornada, que puede ser como minimo una octava parte de la jornada 'y
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como maximo la mitad. Tiene derecho a decidir el horario y la duracién del permiso,
pero deberés avisar al empleador 15 dias antes de reincorporase a su jornada
ordinaria.

La reduccion salarial es proporcional a la reduccion de jornada. No obstante, las
cotizaciones realizadas durante los dos primero anos de reduccion de jornada se
computaran incrementadas hasta el 100% de lo que hubiera cotizado a jornada
completa de cara a futuras prestaciones de Seguridad Social, jubilacién, incapacidad
permanente, muerte y supervivencia, maternidad

Otros permisos

En el caso de la madre, podréa salir de su trabajo el tiempo que necesite para
la realizacion de los examenes prenatales y de las técnicas de preparacion
al parto.

El padre tendra un permiso de 2 dias cuando nace su hijo, a no ser que
tenga que desplazarse fuera del lugar de trabajo, en este caso tendra 4 dias
de permiso.

La madre o el padre tendran derecho a ausentarse del trabajo durante una
hora, en los casos de nacimientos de hijos prematuros o que deban permanecer
hospitalizados tras el parto. Asimismo, tendran derecho a reducir su jornada
hasta un maximo de dos horas, con la disminucion proporcional del salario.

El trabajador tendra derecho a adaptar la duracion y distribucion de la jornada
de trabajo para hacer efectivo su derecho a la conciliacion de la vida personal,
familiar y laboral en los términos que se establece en la negociacion colectiva
o0 en el acuerdo a que llegue con el

empresario respetando, en su caso lo

previsto en aquella.

Excedencia por cuidado de hijos
menores de 3 ainos.

Es el permiso de trabajo al que tiene derecho
un trabajador por un periodo maximo de
3 afos para cuidar al hijo, sea bioldgico
0 sea por adopcidon o por acogimiento
(permanente o pre-adoptivo aunque estos
sean provisionales), desde el nacimiento del
hijo o desde que se hace firme la resolucion
administrativa o judicial de la adopcion o del
acogimiento.
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En este caso no se recibe salario alguno. Durante el primer afio de excedencia se
reserva el puesto de trabajo y después se le reserva un puesto de trabajo dentro del
mismo grupo profesional o categoria equivalente.

Si se trata de una familia numerosa, la reserva del puesto de trabajo se mantendra
durante 15 6 18 meses, segun sea de categoria general o especial. El trabajador
tiene derecho a una prestacion no econémica de la Seguridad Social por hijo a
cargo, esto es que se consideren los dos primeros anos de su excedencia (30 6
36 meses, si es familia numerosa de categoria general o especial respectivamente)
como tiempo que ha cotizado a la Seguridad Social.

Mas informa_cién en
Letsfamily.es

www.letsfamily.es/ayudas-maternidad
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