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Pequenos pasos hacia
la maternidad



La atencién de calidad durante el
embarazo es importante para que éste
sea felizy saludable. Gracias por confiar
sus cuidados a The University of Kansas
Health Systemy por permitirnos formar
parte de su trayecto de embarazo.
Nuestro equipo esta aqui para ayudar a
guiarla a través de este maravillosoy a
veces desafiante momento de la vida.

Como equipo de obstetricia

y ginecologia comprometidoy
experimentado, nos enorgullecemos
de ofrecer una atencion de calidad a los
pacientes y hemos dedicado nuestras
carreras a mejorar la salud de nuestros
pacientes.

Esperamos que esta guia le ofrezca
informacion Util y apoyo mientras
colaboramos juntos en su cuidado.

Planificador de embarazo

Primer trimestre (semanas 0-13)

e Programe la primera cita de atencion prenatal en
el consultorio de su ginecélogo-obstetra.

e Tome vitaminas prenatales que incluyan 600
microgramos de é&cido félico cada dia.

e Evite fumar/humo de segunda mano, tomar
drogas y beber alcohol durante el embarazo.

® |nvestigue la cobertura del seguroy la duracién
de la hospitalizacién para la atencion de
maternidady del bebé.

e Comience a leer sobre el embarazo, el partoy la
crianza de los hijos.

Segundo trimestre (semanas 14-26)

e Planee tomar una clase de RCP

e Explore las clases sobre cuidados del bebég,
lactancia maternay preparacién de los hermanos.

e Decida como alimentara al bebéy si va a
circuncidar a su hijo.

e |nvestigue sus opciones de baja por maternidad y
cumplimente la documentacion de la Ley de Baja
Médica Familiar (FMLA) (que puede solicitar a su
empresa).

Tercer trimestre (semanas 27-40)

e Tome clases de preparacion al parto.

e Elija un médico para su bebé antes de las
30 semanas.

e Practique colocar el asiento para automoéviles y
haga una cita para que lo verifique un técnico.

e Pdngase en contacto con su compania de
seguros acerca de un sacaleches.

e Haga planes para el dia del partoy arme el bolso
para el hospital.




Su equipo de atencion médica

Contamos con un equipo de expertos en obstetricia que
se dedican a atenderla durante el embarazo, el trabajo
de partoy el parto. Como parte de un centro médico
académico, nuestro hospital ofrece oportunidades de
ensenanza. Durante sus cuidados, puede encontrarse
con miembros del equipo de distintas especialidades y
con diferentes niveles de formacion.

Médicos obstetras y residentes

Los médicos obstetras han completado la universidad,

la escuela de medicinay un programa de residencia, y
tienen una licencia para practicar la medicina otorgado
por la Junta Estatal de Artes Curativas de Kansas (Kansas
State Board of Healing Arts). Muchos de estos médicos
también ejercen como profesores en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Kansas, donde supervisan
y ensefnan a los médicos residentes. Los residentes han
terminado la universidady 4 anos de carrera de medicina
y contindian su formacién especializada.

Médicos perinatales y becarios

Los médicos perinatales estan especializados en
embarazos de alto riesgo. Leen e interpretan ecografias.
Han completado la universidad, la facultad de medicina,
la residenciay un programa de becas. Tienen una licencia
para ejercer la medicina otorgada por la Junta Estatal

de Artes Curativas de Kansas (Kansas State Board

of Healing Arts) y han sido certificados por la Junta
Americana de Especialistas Médicos (American Board
of Medical Specialists). Los becarios han completado la
universidad, la facultad de medicinay un programa de
residenciay han optado por obtener 3 anos de formacion
mas avanzada en obstetricia de alto riesgo.

Asistentes médicos

Los asistentes médicos tienen estudios de posgrado,
han completado su formacién en un programa
acreditado de asistentes médicos, tienen una
certificacion nacional y estan autorizados por la Junta
Estatal de Artes Curativas de Kansas. Los asistentes
médicos trabajan con los médicos para proporcionar
planes médicos integrales de atencion al paciente.

Enfermeras y matronas

Los enfermeros profesionales y las enfermeras parteras
son enfermeros registrados de préactica avanzada
(APRN). Han cursado estudios de master o doctorado,
estan autorizadas por la Junta de Enfermeria del Estado
de Kansasy cuentan con la certificacién de la junta
nacional para ejercer como APRN.

Consejeros genéticos

Los consejeros genéticos han obtenido una maestria
en consejeria genética y han sido certificados a
través de la Junta Estadounidense de Consejeria
Genética (American Board of Genetic Counseling).
Estos profesionales le ayudan a entender sus riesgos
genéticos, explorar las pruebas y explicarle lo que los
resultados de las pruebas genéticas pueden significar
para usted o su familia.

Estudiantes de medicina

Los estudiantes de medicina han completado la
universidad y han competido con varios cientos de
aspirantes para convertirse en estudiantes de medicina
en la Escuela de Medicina de la Universidad de Kansas.
Estan en el proceso de 4 anos para obtener su MD.




Atencioén durante el embarazo

Durante su embarazo, las citas programadas
regularmente con su equipo asistencial son importantes
y necesarias. Es vital que acuda a todas las citas
prenatales para que su profesional de atencién médica
pueda darle informacién importante y controlar el
progreso de su embarazo. Ademas, esto le da la
oportunidad de discutir cualquier preocupacién o
pregunta que pueda tener.

Resumen de las visitas prenatales

® Hasta las 32 semanas de embarazo, las visitas se
programan aproximadamente cada 4 semanas.

e De la semana 32 a la 36, las visitas se programan
aproximadamente cada 2 semanas.

e Desde la semana 36 hasta el parto, las citas se
programan cada semana.

En cada visita se comprobara su pesoy su tensién
arterial. Su profesional de atencion médica también le
medira el abdomen, comprobara la frecuencia cardiaca
fetal y hablara con usted sobre la evolucion de su
embarazo. La frecuencia de sus visitas puede variar en
funcién de sus necesidades. Se le pediran pruebas de

laboratorio y ecografias a distintas edades gestacionales.

Aproximadamente 2 semanas después del parto,
recibira una llamada de seguimiento de un enfermero
para hablar de cualquier preocupacion que pueda tener
y, Si estéa interesada, de las opciones anticonceptivas.
También se realizara una evaluacion utilizando una
herramienta de cribado pospartoy se programara su
visita posparto de 6 semanas.

Pruebas de laboratorio prenatales
Primer trimestre

Pruebas de rutina:

e Grupo sanguineoy anélisis de anticuerpos
e CBC (recuento sanguineo)

e (Gonorreay clamidia

e Hemoglobina A1C

e Hepatitis B

e Hepatitis C

o HIV

e Rubéola

o Sifilis

e Ecografia (11-13 semanas)

e Cultivo de orina

Pruebas opcionales:
e Cribado de anomalias cromosdmicas y cribado de
portadores genéticos

Segundo trimestre
Pruebas de rutina:
e Prueba de alfa-fetoproteina en suero materno (MSAFP)
para detectar defectos tubaricos neonatales
(15-19 semanas)
e Ecografia/anatomia (20-22 semanas)
e Andlisis del grupo sanguineoy de anticuerpos
(24-28 semanas)
e Hemograma (24-28 semanas)
e Prueba de provocacion con glucosa (24-28 semanas)
e Prueba de deteccion del VIH vy la sifilis (24-28 semanas)

Tercer trimestre

Pruebas de rutina:

e Prueba del estreptococo del grupo B (EGB)
(36-37 semanas)

Cribado genético opcional

Cribado prenatal no invasivo

El cribado prenatal no invasivo (CPNI) detecta trastornos
cromosoémicos como el sindrome de Down, la trisomia
13y la trisomia 18. Esta prueba también puede detectar
anomalias de los cromosomas sexuales, como el
sindrome de Turner. Se extrae una muestra de sangre
materna a las 12 semanas de gestacion.

Cribado del primer trimestre

La ecografia del primer trimestre también se utiliza para
detectar trastornos cromosémicos como el sindrome de
Down, la trisomia 13y la trisomia 18, y puede mostrar

si un bebé tiene un mayor riesgo de sufrir defectos
cardiacos. Realizada entre las 11y las 14 semanas de
gestacion, esta prueba se completa mediante ecografia.
También puede ofrecerse un anélisis de sangre materna.

Cribado del segundo trimestre

Las pruebas de cribado del segundo trimestre se

realizan entre las semanas 15y 22 de gestacion para
detectar defectos del tubo neural y anomalias congénitas
cromosémicas. Si se detectan anomalias, se realizarad una
evaluacién ecografica detalladay puede que se ofrezcan
pruebas diagndsticas, como la amniocentesis.

A las pacientes de alto riesgo se les pueden ofrecer
mas pruebas y cribados.



Vacunas durante el embarazo

Las vacunas recomendadas incluyen:

e COVID-19 (en cualguier momento)

e Gripe (octubre-abril)

e Rhogam (para pacientes con grupo sanguineo Rh
negativo a las 28 semanas o segun sea necesario)

¢ VSR (a las 32-36 semanas, de septiembre a enero)

e Tdap (a las 27-36 semanas)

Cémo hacer frente a las molestias
habituales

El embarazo produce muchos cambios fisicos. Ademas
del pesoy la forma del cuerpo, también se producen
cambios en la quimicay el funcionamiento del cuerpo.
El corazén trabaja maés, la temperatura se registra
ligeramente mas alta, las secreciones corporales
aumentan, las articulacionesy los ligamentos son mas
flexibles y las hormonas se alteran. Son frecuentes los
cambios de humor, resultado de la combinacién de los
cambios hormonalesy el aumento de la fatiga. Ademas,
puede aparecer ansiedad por la imagen corporal, la
sexualidad, las finanzas, los roles en las relacionesy la
inminente maternidad. A continuaciéon se enumeran las
molestias mas comunes del embarazo con sugerencias
Utiles y medicamentos seguros para sobrellevarlas.

Sensibilidad en los pechos
e Durante el embarazo, los pechos se agrandany
pueden estar sensibles.

e Esto es mas pronunciado durante los 3 primeros meses.

e |leve un buen sujetador de soporte.

Estrefiimiento

e Esto se debe a la ralentizacion del tracto
gastrointestinal y al crecimiento del Utero.

e Una alimentacion irregular, el estrésy los cambios

ambientales también pueden contribuir al estrefimiento.

Aumente la ingesta de alimentos ricos en fibra.
Tome muchos liquidos.

Los medicamentos sin receta seguros son Colace,
Metamucil, Leche de Magnesia, MiraLAX y Senna.

Mareos, aturdimiento

e Esto puede deberse a un nivel bajo de azlcar en
sangre o a una presion arterial baja.

e Muévase lentamente al ponerse de pie desde una
posicion sentada o tumbada.

e Tome muchos liquidos.

e Coma bieny con frecuencia, incluyendo alimentos
ricos en hierro.

Fatiga

e Es frecuente durante el primer trimestre y puede
reaparecer en los Ultimos meses del embarazo.

e Duermay descanse todo lo que pueda, incluyendo
siestas cortas.

e Pruebe un bano caliente, un masaje o una bebida
caliente antes de acostarse.

Miccion frecuente

e Esto es mas pronunciado durante el primer trimestre
y al final del embarazo.

e No restrinja la ingesta de liquidos para intentar
disminuir la frecuencia de la miccion.

Dolor de cabeza

e Esto puede deberse a un aumento del volumen
sanguineoy a cambios hormonales.

e | acongestion nasal, la fatiga, la vista cansada, la
ansiedad o el estrés también pueden contribuir a los
dolores de cabeza.

¢ [ntente identificar los factores desencadenantes
para evitarlos.

e Apligue una toallita hUmeda'y fria o una bolsa de hielo
en la frentey la nuca.

e Coma bocadillos saludables cada pocas horasy beba
mucho liquido.

e Es seguro tomar Tylenol (acetaminofeno) con receta;
tdmelo regular o extra fuerte, siguiendo las instrucciones
del envase, sin superar los 4 gramos en 24 horas.

e NO TOME ibuprofeno, Aleve, Advil, Motrin o polvos
Goody's a menos que se lo indique su equipo de
cuidados.

Si los dolores de cabeza son intensos, frecuentes,
duraderos o van acompanados de vision borrosa,
manchas, luces, destellos o hinchazén, pongase en
contacto con su médico.

Acidez estomacal

e E| estébmago produce mas 4cido durante el embarazo,
y su bebé en crecimiento empezara a presionar su
estdbmago, forzando el dcido hacia arriba.

e |ngiera comidas mas pequenasy mas frecuentes.

e Evite los alimentos muy condimentados, ricosy
grasos, asi como los citricos, tomates, pimientos
rojos, chocolate y alimentos picantes.

e | 0s medicamentos sin receta seguros son Maalox,
Mylanta, Pepcid AC (famotidina) tomados diariamente
o dos veces al diay TUMS.

Pdngase en contacto con su obstetra si los sintomas de
acidez se presentan con dolor de cabeza o vision borrosa.



Hemorroides

Se trata de varices en la zona rectal provocadas por
el aumento del volumen sanguineoy el aumento

de peso, y que pueden verse exacerbadas por el
estrenimiento.

Pueden picar o arder durante las deposiciones, y
pueden sangrar ligeramente.

Mantenga una dieta rica en liquidos y fibra.

Evite sentarse en el inodoro durante largos periodos
de tiempo o hacer esfuerzos mientras defeca.

Tome un bano de asiento caliente de 15-20 minutos 3
0 4 veces al dia.

Los medicamentos sin receta mas seguros son
Anusol, Preparation H, Tucks y hamamelis.
Asegurese de que las heces sean blandas.

Calambres en las piernas

Son frecuentes durante el embarazoy su causa

es incierta.

Asegurese de que su dieta contiene suficiente calcio
y magnesio.

Haga ejercicio para aumentar la circulaciony eleve las
piernas cuando sea posible.

Mientras esté en la cama, estirese con los talones en
punta (no con los dedos de los pies).

Péngase en contacto con su obstetra si sus
extremidades inferiores izquierdas o derechas estan
hinchadas, calientes, rojas o dolorosas.

Nauseas y vomitos

A menudo llamadas “nauseas matutinas’ pueden
aparecer en cualquier momento del dfa.

Esto es muy comun durante los primeros meses de
embarazo.

Suelen reducirse hacia las 12-16 semanas de
gestacion.

Las nauseasy los vomitos de leves a moderados no
le haran dano ni a usted ni a su bebé.

Llame a su profesional de atencidon médica si no
puede retener alimentos o liquidos durante 24 horas,
si vomita varias veces al dia o si vomita después de
cada comida.

Tome muchos liquidos.

Coma galletas saladas o tostadas secas; haga
pequenas comidas cada pocas horas.

Evite los lacteos (excepto el yogur) y los alimentos
grasientos, picantes o fritos.

Las vitaminas prenatales pueden empeorar las
naduseas. Si deja de tomar un multivitaminico prenatal,
debe tomar 2 comprimidos de &cido félico al dia (lo
que equivale a 800 microgramos al dia) durante el
primer trimestre.

Pruebe el té de raiz de jengibre, el chicle de jengibre,
las galletas de jengibre, el ginger ale o el jarabe de
jengibre anadido al agua.

Los medicamentos sin receta mas seguros son la
vitamina B6, 50 miligramos dos veces al dia; Unisom,
25 miligramos por la noche (1/2-1 comprimido); 2
comprimidos diarios de &cido félico, 800 microgramos
al dia si las nauseas le impiden tomar vitaminas
prenatales; y Preggie Pops.

Molestias en la pelvis

Las articulaciones pélvicas se relajan durante el
embarazo, lo que puede causar presion sobre el
nervio ciatico.

La aparicion del dolor puede ser repentinay sentirse
en uno o0 ambos lados del bajo vientre o la ingle.
También puede sentir un espasmo en la vagina o

el recto.

Utilice una almohadilla térmica o una bolsa de

agua caliente.

Duerma de lado con una pierna hacia delante,
apoyada en una almohada, y la otra hacia atras, como
si estuviera corriendo.

Un cinturén de apoyo para la maternidad puede
ayudar con las molestias.

Falta de aliento

Un Utero en crecimiento ejerce presiéon sobre los
érganos internos y el diafragma, dejando menos
espacio para que los pulmones se expandan. Péngase
en contacto con su profesional de atencién médica si
se siente angustiada intentando recuperar el aliento.

Estrias

Alrededor del 90 % de las personas embarazadas
las experimentan.

Aparecen con mayor frecuencia en el abdomen, pero
pueden aparecer en los muslos, la parte superior de
los brazos y los senos.

No existe un remedio probado, pero las marcas se
desvaneceran hasta adquirir un color plateado claro.
Asegurese de que su dieta contiene suficientes
proteinas y beba mucho liquido.



Hinchazon de las manos y los pies

e Esto es especialmente frecuente en las Ultimas fases
del embarazoy cuando hace calor.

e Reduzca el consumo de sal, incluida la procedente de
alimentos enlatados, envasados o de comida rapida.

¢ | leve medias de soporte o de compresién cuando
tenga previsto permanecer de pie 0 caminar durante
largos periodos de tiempo.

e Sumerja los pies en agua fria o helada para aumentar

la comodidad.

Eleve las piernas cuando sea posible.

Problemas para dormir

e |as posiciones normales para dormir pueden resultar
incbmodas.

e |as patadas del bebéy el aumento de la presion en
la vejiga pueden provocar despertares frecuentes
durante la noche.

e Evite estar frente a una pantalla entre 30 y 60 minutos
antes de acostarse.

e Tome un bano caliente y relajante antes de acostarse.

Reduzca los ruidos y la iluminacion.

Los medicamentos sin receta mas seguros son el

Benadryly la Doxilamina.

Flujo vaginal

e E| flujo vaginal normal durante el embarazo (llamado
leucorrea) es fino, blanco, lechosoy de olor suave.

e Es normaly no es motivo de preocupacion.

e Sjel flujo es verde o amarillento, de olor fuerte y/o
va acompanado de enrojecimiento o picor, puede
tratarse de una infeccién vaginal. Son faciles de tratar.

* No utilice tampones ni duchas vaginales durante el
embarazo.

e Utilice salvaslips y ropa interior de algodén 100%.

Otras dolencias comunes pueden tratarse como se ha descrito durante el embarazo.

Preocupacion Remedios y consejos

Medicacion/tratamiento seguro

Acné e Evite el uso de retinoides, Retin-A.

e Utilice un limpiador suave para la piel.

e Pruebe un humidificador de
vapor frio.

Resfriado/alergias/
congestion

e Actifed

e Benadryl
e Claritin

e Dimetapp
e Flonase

e Mucinex (plain)
e Tylenol Sinus

e Vick's Vapor Rub
e /Zyrtec

Tos

e Robitussin (natural)
e Pastillas

Diarrea

e Evite los productos lacteos.

e Pruebe con liquidos claros, como Sprite,
ginger ale, Propel, Gatorade, té o caldo.

e I[modium

Fiebre

e Tylenol
e Acetaminofeno

Témelo regular o extra fuerte, siguiendo las instrucciones
del envase, sin superar los 4 gramos en 24 horas.

Gases

® Gas-X
e Mylicon
e Simeticona

Dolor

¢ Tylenol
e Acetaminofeno

Tomelo regular o extra fuerte, siguiendo las instrucciones
del envase, sin superar los 4 gramos en 24 horas.

No utilice ibuprofeno, Aleve, Advil, Motrin o polvos
Goody’s a menos que se lo indique su equipo médico.

Erupciones/picaduras
de insectos

e Crema o comprimidos de Benadryl
e | ocion de calamina
e Cortaid, Lanacort u otra crema de hidrocortisona

Dolor de garganta e Pruebe a hacer gargaras con agua

salada tibia.

e Aerosol o pastillas Chloraseptic
e Sucrets




Cémo mantenerse sana

Prevencion de la toxoplasmosis
Las personas embarazadas deben tener cuidado cuando
manipulen gatos o trabajen con la tierra del jardin, ya

Cinturones de seguridad

Los expertos coinciden en que todo el mundo, incluidas las
mujeres embarazadas, debe llevar el cinturén de seguridad
al viajar en automovil. Si se utilizan correctamente, los
cinturones de seguridad salvan vidas y reducen las

que pueden ser fuentes de toxoplasmosis, una infeccion posibilidades de sufrir lesiones graves. Segun la gravedad

causada por un parasito.

e Utilice guantes si trabaja en un jardin o limpia la caja
de arena de un gato.

e Lave bien las verdurasy frutas que estén en contacto
con la tierra.

e Tenga cuidado si limpia la caja de arena de un gato o
toca la suciedad donde pueda haber estado un gato
infectado.

e Evite también comer carne poco hecha,
especialmente de cerdo, cordero o ciervo, que
también pueden ser fuentes de toxoplasmosis.

Pintura

No existen estudios que documenten los efectos de
la pintura doméstica sobre el embarazoy el bebé en
desarrollo. La recomendacion es evitar la exposicion
a pinturas con base de aceite, plomoy mercurio

y minimizar la exposicién a pinturas de latex que
contengan éteres de etilenglicol y biocidas.

Asegurese de que la zona que se va a pintar esta

bien ventilada. Si se siente mareada o con nauseas,
abandone la zona inmediatamente y busque aire
fresco. Ademas, las mujeres embarazadas no deben
participar en la eliminaciéon de pintura vieja, ya que la
pintura con plomo se utilizaba habitualmente antes de
la década de 1970.

Comer de forma segura durante el embarazo

de un accidente, las mujeres embarazadas pueden correr
el riesgo de sufrir un aborto, un parto prematuroy otras
complicaciones graves. Si tiene un accidente, péngase en
contacto con su profesional de atencién médica.

Lleve siempre puestos tanto el cinturén de cadera como el
de hombro. Abroche el cinturén de cadera por debajo del
vientre y por encima de las caderas. No coloque nunca el
cinturén de cadera sobre el vientre. Apoye el cinturén del
hombro entre los pechosy a un lado del vientre.

Coma bien

Para favorecer el crecimiento del bebé, la mayoria de

las mujeres embarazadas necesitan entre 100y 300

calorias adicionales al dia. Las futuras madres deben

consumir alimentos de cada uno de los 5 grupos de
alimentos todos los dias; aportan nutrientes importantes
que tanto usted como su bebé necesitan. Ademas, sea
consciente del tamano de sus raciones; jno necesita

comer por 2!

e Comidas: Para aliviar el ardor de estbmago vy las
molestias, coma de 4 a 6 comidas mas pequenas al
dia en lugar de 3 grandes.

e Bocadillos: Coma bocadillos saludables, como
queso, yogur, frutay verduras. Si no es alérgica, la
mantequilla de cacahuete y los frutos secos también
son una buena opcion.

e |iquidos: Beba al menos 8-10 vasos de agua, jugo
(limitese a 6 onzas al dia) o leche (descremada o al 1
por ciento es lo mejor) todos los dias.

Alimento

Coma | Pautas

o evite
Leche sin pasteurizar (cruda) Evite
Queso elaborado con leche no pasteurizada (cruda) Evite
Tiburén, pez espada, caballa, pescadillay pez limén Evite

Filetes de atun

Coma Hasta 6 onzas por semana

Bonito del norte (atdn blanco)

Coma Hasta 1 vez por semana

Marisco crudo o poco cocinado

Evite

Marisco ahumado refrigerado

Coma Consumir solo si se recalienta hasta que esté humeante

Carne para untar

Evite

Perritos calientes, carne de almuerzo, carne de charcuteria

Coma Consumir solo si se recalienta hasta que esté humeante

Carne cruda o podrida

Evite

Huevos crudos

Evite




Prevencion de la anemia j o
Puede ayudar a prevenir la anemia siguiendo estas BumDZBabVSGO: SU guia en el viaje
sugerencias: de la maternidad

e Coma alimentos ricos en hierro, como carne, pollo,
pescado, huevos, frijoles secosy cereales enriquecidos. Dar la bienvenida a un nuevo bebé conlleva

¢ Sipadece anemiay come carne habitualmente, aumen- alegrias y desafios. Su equipo asistencial esta
tar la cantidad de carne que consume es la forma més aqui para ayudarla, y Bump2Baby360 también.
facil de incrementar el hierro que recibe su organismo. Bump2Baby360 es una valiosa fuente de material

e Siusted es vegetarianay anémica, hable de los educativo que la ayudara a cuidar de si mismay de
suplementos con su profesional de atencién médica. su recién nacido con confianza- antes del parto,

e Consuma alimentos ricos en acido félico, como los en el hospital y mas alla. Abarca temas que van
frijoles secos, las verduras de hoja verde oscura, el desde el embarazo, un calendario de desarrollo
germen de trigoy el jugo de naranja. gestacional, el parto, el nacimientoy los cuidados

e Consuma alimentos ricos en vitamina C, como los posparto hasta la lactancia materna, los cuidados
citricos y las verduras frescas y crudas. del recién nacidoy la UCIN' y mucho mas.

e Tome multivitaminas prenatales.

¢ Sitoma un suplemento de hierro, es conveniente tomar Para inscribirse en Bump2Baby360:
pastillas de hierro con jugo de naranja o vitamina C. * Descargue la aplicacion gratuita Bump2Baby360

en la App Store o en Google Play.

Aumento de peso * Escanee el codigo QR que aparece a

La mayoria de las personas embarazadas necesitan continuacion.

aumentar entre 25y 30 libras durante el embarazo.

La cantidad de peso que debe aumentar depende de Cuando llegue a la pagina de

su peso antes del embarazo. Si es muy delgada, debe inscripcion, lleney envie el

aumentar mas. Si tiene sobrepeso, necesita aumentar formulario. Recibira un correo

menos. La siguiente tabla puede servirle de guia. electronico de confirmacion de

NoReply@Bump2Baby360.com.
Contendra sus datos de accesoy
una contrasena temporal.

Los Institutos Nacionales de Medicina ofrecen estas pautas de aumento de peso.

] Tasas recomendadas de aumento de
Peso antes del Indice de masa Rango recomendado peso en el segundo y tercer trimestre
embarazo corporal de peso total (rango medio de Ib./semana)
Bajo peso Menos de 18.5 28-40 libras 1(1-1.3)
Peso normal 18-24.9 25-35 libras 1(0.8-1)
Sobrepeso 25-29.9 15-25 libras 0.6 (0.5-0.7)
Obesa 30y mas 11-20 libras 0.5 (0.4-0.6)

Embarazo y ejercicio

La mayoria de las mujeres pueden, y deben, hacer Caminar, nadary andar en bicicleta son excelentes
ejercicio de leve a moderado durante el embarazo. formas de ejercicio durante el embarazo. Los ejercicios
El gjercicio le ayudard a mantenerse en formay a de fortalecimiento son apropiados. Puede considerar
preparar su cuerpo para el trabajo de partoy el parto. la posibilidad de asistir a una clase de ejercicios

El Departamento de Saludy Servicios Humanos de EE. prenatales. Los instructores pueden ensenarle ejercicios
UU. recomienda que las mujeres embarazadas sanas de suelo seguros y eficaces.

realicen al menos 2.5 horas de ejercicio aerdbico a la
semana, o 30 minutos de ejercicio aerdébico al dia.




Después del embarazo

La alimentacion de su bebe

Una de las decisiones mas importantes que deben
tomar los padres primerizos es como alimentar

a su bebé. Como colaboradores en su atencién
médica, queremos asegurarnos de que disponga de
informacién precisa a la hora de tomar esta decisién.
La lactancia materna es una inversién en la salud tanto
para usted como para su bebé. No se trata solo de
una eleccion de estilo de vida. La leche materna es un
alimento vivoy un sistema de refuerzo inmunolégico
gue ofrece proteccién frente a numerosas
enfermedades. Los bebés alimentados con leche
materna presentan un menor riesgo de padecer asma,
leucemia infantil, obesidad infantil, otitis, infecciones
respiratorias, sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL) y diabetes tipo 1y tipo 2. Las madres lactantes
también se benefician de un menor riesgo de padecer

cancer de mamay de ovario, diabetes, osteoporosis,
hipertensién arterial y depresion posparto. Por estas
razones, la mayoria de las organizaciones de salud

y los grupos médicos recomiendan alimentar al

bebé exclusivamente con leche materna durante los
primeros 6 meses de viday continuar con la lactancia
materna, junto con alimentos soélidos, durante 2 anos
0 Mas.

Aunqgue la lactancia materna es un proceso natural, se
necesita paciencia, orientacion y apoyo para empezar
con buen pie. Nuestro personal de enfermeria cuenta
con una formacién especifica para brindarle apoyo

y ayudarle a alcanzar sus objetivos. La decision de
amamantar es una decision personal. Si la lactancia
materna no es lo suyo, le apoyaremos en su decision
informada. Si tiene dudas, su enfermera puede
ayudarle a elegir la opcion de alimentacién mas
adecuada para usted.




Practicas que puede esperar
en el hospital

Contacto piel con piel.

e | e pondran al bebé sobre su pecho justo después
del partoy permanecera en contacto piel con piel
con usted hasta que termine la primera toma.

e E| contacto piel con piel mantiene a su bebé
abrigadoy seguro. Ademas, ayuda a mantener
estables los niveles de azlcar en sangrey la
respiracion del bebé.

e El contacto piel con piel le ayuda a sentar las bases
para una lactancia materna satisfactoria desde el
primer momento.

Habitacion compartida: El bebé permanece

con usted las 24 horas del dia, los 7 dias

de la semana.

e Estar juntos facilita aprender a reconocer las
sehales de hambre de su bebé y responder a ellas.

e Esto también le ayuda a aprender a cuidar de su
bebé.

e Favorece la produccién de leche.

e El bebé duerme mejory llora menos, jlo que
significa mas descanso para usted!

Alimentacion a horas fijas, 8 0 mas veces al dia

e Esté pendiente de senales de que el bebé tiene
hambre, como el movimiento de busqueda (girar la
cabezay abrir la boca), lamerse o hacer ruidos con
la bocay chuparse las manos.

e Amamantar a demanda ayuda al bebé a recibir la
cantidad justa de leche y contribuye a mantener una
buena produccion de leche.

Conseguir un buen agarre

e Evita dolores o danos en el pezén.
® Ayuda al bebé a obtener més leche.
e Mejora la produccion de leche.

En la mayoria de los casos, su leche es todo

lo que su bebé necesitara durante los primeros

6 meses.

e |a administracion de suplementos puede provocar
la saciedad del pecho (congestién mamaria), lo que
reducira su produccion de leche.

® |ncluso después de empezar a introducir alimentos
complementarios (de mesa), los bebés siguen
beneficiandose de la leche materna durante 2 ahos
0 Mmas.

Aprender a alimentar a su bebé requiere practicay
paciencia. La buena noticia es que puede resultar mas
facil, y hay apoyo disponible tanto en el hospital como
fuera de él.




Ojala me hubieran dicho ...

Tome una clase de lactancia antes del parto.
Aunque la lactancia materna es algo natural, no
siempre resulta facil. Antes de que nazca su bebé,
parece que lo Unico que hay que hacer es acercarlo al
pecho, dejar que se agarrey ya esta. Aunque algunos
bebés se prendan directamente al pechoy sus padres
nunca tengan ningun problema, muchos de nosotros
necesitamos un poco de ayuda. Asistir a un curso
sobre lactancia materna le ayudara a ganar confianzay
a adquirir habilidades préacticas antes de que nazca su
bebé, lo que hara que los primeros dias sean menos
estresantes. Aprenderd cémo funciona la lactancia
materna, como evitar los problemas mas habitualesy
cuando solicitar ayuda adicional.

Empiece a amamantar en la sala de partos.

Su bebé estara interesado en alimentarse a los pocos
minutos del nacimiento. Mantenga al bebé piel con
piely disfrute de una toma temprana.

Todo depende de como se prenda.

La forma en que su bebé sujeta el pezény la areola
en la boca es la clave de una lactancia comoda.
Asegurese de que el bebé abre bien la bocay se lleva
una buena cantidad. Si le duele, jbusque ayuda lo
antes posible!

Preparese también para las tomas nocturnas.
Por muy cansada que esté, tenga en cuenta que

su bebé necesitarad tomar de noche. Amamantar

a cualquier hora del diay de la noche contribuye a
generar una produccién abundante de leche y ayuda a
garantizar que su bebé se alimente lo suficiente.

Los bebés lloran mas el segundo dia de vida.
Tras las penurias del partoy el nacimiento, los bebés
suelen estar mas tranquilos durante las primeras

12 a 24 horas fuera del Utero. Durante el segundo
dia, los bebés estan mas despiertosy lloran mas.

A muchos padres primerizos les pilla por sorpresa
este patrony pueden llegar a pensar que sus bebés
se mueren de hambre. jPero lo mas probable es
gue simplemente se estén dando cuenta de que su
mundo ahora es muy diferente! El llanto no siempre
significa que tenga hambre. Sostenga a su bebé

piel con piel y ofrézcale el pecho en cuanto observe
alguna senal. Las tomas frecuentes son habitualesy
no duran para siempre.

En la mayoria de los casos, no es necesario
utilizar un extractor de leche de inmediato.

Su recién nacido es el mejor extractor de leche,

y alimentarse de manera frecuente hace que la
lactancia materna tenga un buen comienzo. Si un
extractor de leche llega a ser necesario por un motivo
médico, una asesora de lactancia (IBCLC) puede
aconsejarla acerca del mejor tipo para su situacion.

Usela o piérdala.

La mejor manera de producir mas leche es
amamantar al bebé. Un pecho vacio produce mas
leche que un pecho lleno. No se saltee las sesiones
de lactancia en los primeros dias.

No espere demasiado para probar un biberon.
La lactancia materna exclusiva permite comenzar la
lactancia con buen pie. Sin embargo, si tiene previsto
volver al trabajo o va a tener que darle el biberdn por
cualquier otro motivo, empiece entre las 3y las 4
semanasy ofrézcaselo una vez a la semana para que
el bebé no pierda la costumbre. La mejor leche para
usar en el biberdn es la leche materna extraida.

La lactancia a demanda ayuda a su cuerpo a
saber cuanta leche necesita su bebé.

Ofrezca el pecho con frecuencia en los primeros dias
para tener un buen comienzo. Si su bebé no aumenta
de peso bien o tiene un exceso de leche, pida consejo
a un asesor de lactancia.

Asista a un grupo de apoyo para la lactancia.
El simple hecho de ver a otras madres amamantando
y charlar con ellas puede resultar reconfortante. La
responsable sera probablemente una asesora de
lactancia que podra responder a sus preguntasy
ayudarle a solucionar problemas.

Si le indican que se extraiga la leche materna
y la deseche, pida una segunda opinién.
Aunque muchos medicamentos pasan a la leche
materna, la mayoria tiene poco o ningun efecto sobre
la produccién de leche o el bienestar del bebé. Hay
algunos medicamentos que deben evitarse, por lo que
debe informar siempre a su profesional de salud de
que esta en periodo de lactancia. Pidale que consulte
la informacion maés reciente de LactMed®, el Infant
Risk Center u otra fuente confiable, o que llame a una
IBCLC para obtener mas informacion.




Depresiony ansiedad posparto

La transicién a la maternidad puede ser un momento
estresante y muchas madres experimentan ciertas
dificultades para adaptarse a su nuevo papel. Esto es
cierto incluso para la madre experimentada. En las dos
primeras semanas tras el parto, cerca del 80 % de las
nuevas madres experimentan la tristeza posparto. Las
madres primerizas con tristeza posparto tienen una
tristeza leve y altibajos emocionales. Sin embargo, si
estos sintomas persisten en el tiempo o empeoran en
gravedad, pueden ser sintomas de depresion posparto.

La depresion posparto es un trastorno del estado de
animo que surge tras el nacimiento de un bebéy se
caracteriza por una tristeza persistente y/o la pérdida de
placer en actividades normalmente agradables. También
puede incluir cambios en los habitos alimenticios o de
sueno (mas o menos), dificultad para concentrarse o
tomar decisiones, sentimientos de desesperanza, culpa
o inutilidad o ideas de suicidio o dafo a otros.

Llame al consulta de su profesional de atencién médica
si sus signosy sintomas de depresion presentan alguna
de estas caracteristicas:

¢ No se desvanecen después de 2 semanas.

e Empeoran.

Le dificultan el cuidado de su bebé.

Incluyen ideas de hacerse daho a si misma o a
su bebé.

Recursos adicionales:

e |inea internacional de ayuda para la depresion
posparto:800-944-4773

¢ |inea de atencioén para situaciones de crisis de
Wyandotte Center, disponible las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana: 913-788-4200

¢ |inea directa de crisis de salud mental del condado
de Johnson: 913-268-0156

e Paginas web nacionales:
o PostpartumProgress.com
o Postpartum.net

Afectan su capacidad para realizar las tareas cotidianas.

Dolor de espalda, dolor pélvico
y rehabilitacion

La investigacion lo demuestra:

e E| 75 % de las mujeres embarazadas experimentan
dolor de espalda.

e Mas del 50 % de las mujeres con dolor pélvico
declaran limitar sus actividades diarias 1 0 mas dias
del mes, y el 90 % de ellas declaran sentir dolor
durante el coito.

e E|I 80 % de las personas con incontinencia urinaria
pueden obtener una mejorfa o una cura con un
tratamiento conservador, incluida la fisioterapia.

Estos problemas no son infrecuentes después del

embarazoy el parto. Para los problemas pélvicos, los

fisioterapeutas tratan:

e |ncontinencia de intestino/vejiga

e \/gjiga hiperactiva

e Sindrome de vejiga dolorosa (cistitis intersticial)

e Disfuncion intestinal (estrefimiento, obstruccién del
tracto de salida)

e Dolor pélvico (incluidas afecciones vaginales/rectales)

e Dispareunia (relaciones sexuales dolorosas)

e Vulvodinia (incluido vaginismo)

e Coccigodinia (dolor en el coxis)

e Dolor musculoesquelético del embarazo/postparto

e Prolapso de érganos pélvicos

e Dolor de espalda/disfuncion de la articulaciéon
sacroiliaca

Si experimenta estos problemas, pdngase en contacto
con su equipo asistencial para que la remitan a terapia.




Notas




Notas




7’? THE UNIVERSITY OF
(] KANSAS HEALTH SYSTEM

KansasHealthSystem.com | 913-588-1227



