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1. INTRODUCCION 

El presente manual pretende dar a conocer de una manera practica la Psicoprofilaxjs 
perinatal, esta dDigido al personal medico y de enfermeria que esta en contacto con una 
mujer embarazada y que tiene la responsabilidad de proporcionar atenci6n integral a la 
madre e hijo, dentro del marco de programas de fomento a la mujer embarazada y del 
recien nacido. 

Este manual es un instrurnento de Psicoprofilaxis perinatal dirigido por el licenciado en 
enfermeria y obstetricia y/o pasante de servicio social, que tiene la responsabiIidad de 
proporcionar atencion integral a la madre e rujo, dentro del marco de programas de fomento 
a la salud de la mujer embarazada y del recien nacido. 

Que responde a una necesidad en el centro de atencion materna jnfantil Fundagen A.c. en 
la ciudad de CancUn, Qwntana Roo, fund ado por el Lic. Antonio L. Silanes y su esposa 
Maria Eugenia Espinosa de Silanes y el Dr. Carlos Vargas Garcia, con la misi6n de lograr 
el "nacimiento de nIDOS sanos", una labor a favor de la disminucion de la morbi -
mortalidad, rnaterno y perinatal y la disminuci6n de los defectos del nacimiento a traves del 
enfoque de riesgo y referencia oportuna a los diferentes ruveles de atencion. 

La Psicoprofilaxis en Mexico, nace en 1958, con el primer grupo de merucos mexicanos 
que trabajaron en forma organizada la Psicoprofilaxis obsretrica en la consulta privada, 
entre ellos se encontraban los doctores Santibanez y Fuentes Calvo, quienes ya habian 
trabajado hipnosis en obstetricia 

Se acuiia el termino de Psicoprofilaxis perinatal en 1970 y se institucionaliza su practica en 
el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer), cuyo director fundador fue el Doctor Jurado 
Garcia. 

Se forma en 1989, la Asociaci6n Nacional de Instructoras de Psicoprofilaxis Perinatal 
(ANI PP), por Guadaiupe Trueba. 

En 1990, egresa la primera generacion del diplomado para educador en Psicoprofilaxis 
perinatal de la ENEO - VNAM. 

En 1995, egresa la primera generacion de educadoras perinatales del diplomado de 
educacion perinatal de la universidad anahuac. 

Por ultimo este manual incluye 12 capjtulos con temas relacionados con la Psicoprofilaxis 
perinatal: 

El tema I, destaca la importancia que tiene ellicenciado en enfermeria y obstetricia como 
parte del equipo de salud, para proporcionar a las parejas todos los cwdados relacionados 
con la salud prenatal. 
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En el tema 2, se describen detalladamente los cambios fisicos y emocionales que pasan las 
mujeres embarazadas, asi coma los cuidados que deben llevar para disminuir las molestias 
comunes. 

En el tema 3, toca el tema de la sexualidad durante el primer, segundo y tercer trimestre del 
embarazo. 

En el tema 4, se refiere a la nutricion durante el embarazo, asi coma la descripcion de los 
grupos de alimentos y recomendaciones de nutrimentos. 

En el tema 5, el acondicionamiento fisico de la mujer durante el embarazo, desde coma 
ejercitar las piemas hasta el masaje del cuello y de la nuca. 

En el tema 6, las generalidades del trabajo de parto, se describe que ocurre en la fase 
latente, la fase activa, la fase de transicion, la fase expulsiva y el alumbrarniento; tambien 
se inc1uye lQue siente la mujer? y lQue debe hacer la compaiila (esposo)? Durante cada 
fase. 

En el tema 7, corresponde a las tecnicas no farmacologicas para el manejo del dolor durante 
cl trabajo de parto, de igua1 mant';ra se inc1uye que debe hacer la mujer y su pareja en cada 
etapa 0 fase del trabajo de parto. 

En el terna 8, las alternativas de nacimiento, se expone de manera detallada la induccion y 
conducci6n del trabajo de parto, parto en agua, aplicacion de forceps, analgesia y anestesia 
obstetrica y nacimiento por via abdominal (cesarea). 

En el tema 9, el puerperio fisiologico, se describe, detalladamente los cambios biol6gicos, 
emocionales y sociales de la mujer durante esta etapa. 

En el tema 10, la lactancia materna, se detallan los beneficios para la madre, los beneficios 
para el bebe, la recoleccion y a1macenamiento de la leche materna, los diez pasos para una 
lactancia exitosa, la extraccion manual de la leche materna, las posiciones para amamailtar 
y el cuidado de pezones adoloridos. 

En el tema I1 , loscuidados delrecien nacido en el hogar, que abarca laalimentacion, cl 
llanto, el juego, cuidados en caso de circuncision, vestido, exposicion al sol, bano, 
prevencion de enfermedades digestivas y respiratorias y prevencion de accidentes e 
intoxicaciones. 

Finalrnente, en el tema 12, la estimulacion temprana, que describe las areas del desarrollo, 
los principios de la estimulacion temprana, los requisitos y las caracteristicas, sintomas de 
alarma y material de estimulacion por mes (0 a 24 meses). 
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2. JUSTIFICACION 

El estado de Qwntana Roo, desde e1 aDo 2000 ocupa el 15° lugar en la tasa global de 
fecundidad y el primer lugar con un 5.8 % de la tasa de crecimiento a nivel nacional. 

Candm, Q.Roo es una ciudad donde la mayoria de su poblaci6n es de adolescentes y 
adultosjovenes, su poblacion femenina de 15-19 afios ocupa el43.621 y la de 20-29 aiios 
ocupa el 91 .709 de acuerdo a la distribuci6n porcentual del MO 2000 a la fecha I. 

Asi mismo. la poblacion joven cancunense tiene mitos existentes del embarazo y algunos 
de esros son perjudiciales para la madre y el feto. Mi intencion es que a traves de la 
Psicoprofilaxis Perinatal, las mujeres gestantes logren un embarazo saludable y el 
nacimiento de un nmo sano. "El mensaje que el educador debe trasmitir a las mujeres 
embarazadas. a sus parejas y familias es que: existen mitos 0 creencias que no causan 
ning(in problema al binomio madre-hijo si se lIevan acabo a la pnictica; sin embargo, 
existen otros que pueden tener consecuencias graves para ambos y se deben evitar". 

Lo que se observa actualmente en algunos hospitales dentro de las salas de labor a mujeres 
en trabajo de pacto, quienes mujeres embarazadas con preparacion para el parto se 
comportan de manera muy diferente en relacion a mujeres sin preparacion, pues la primera 
colabora al 100 % durante el trabajo de parto y participa activamente para evitar riesgos 
perinatales. Estudios actuales demuestran, que la preparacion de la mujer embarazada 
disminuye el estres y angustias en el trabajo de parto y nacimiento teniendo como 
consecuencia una mayor participacion, un control y relaJaci6n para la Madre y su hijo. 

En cambio. una mujer embarazada sin preparacion para el pacto se muestra temerosa y 
estresada durante su gestaci6n y con un gran miedo cuanto mas se acerca el momento del 
parto. Por 10 que considero indispensable que se cuenten con instrumentos como un Manual 
de procedimientos de Psicoprofilaxis Perinatal. que ofrezca los lineamientos que 
favorezcan al binornio madre-hijo para el curso normal del embarazo, trabajo de parto, 
nacimiento, puerperio y crianza de su hijo. 

"Si consideramos aqui la definici6n de "pacto natural" como el nacimiento que ocmre sin la 
intervenci6n medica y que no pone en riesgo la salud de la madre ni la del hijo; debemos 
entonces continuar con la lucha para que el parto sea un proceso en el que se realice el 
menor nfunero de intervenciones y a travCs del cwil, la madre sea la protagonista del 
evento, desarrolle al mBximo su capacidad para parir de forma natural por el bien de ella y 
del hijo". ' 

AdemAs, en condiciones de riesgo la pareja logre decidir con informacion del curso normal 
de su embarazo, por ejemplo la realizaci6n de una cesarea 6 la aplicaci6n de forceps de 
manera justificada. 

I www inegi/gob mex. Pig. 28 
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"De esta manera procedimientos frecuentemente usados para afrontar el parto, por seiialar 
algunos ejemplos, la induccion del mismo con oxitocina 6 la ruptura artificial de 
membranas amni6ticas han sido revaloradas en vista de que no aportan beneficios y si 
contribuyen a aumentar la morbi-mortalidad materna infantil. Por 10 que su uso debe quedar 
lirnitado a ciertos casos muy seleccionados. 

Otros como la anestesia utilizada indiscriminadamente en la atenci6n del parto normal, 
efectuar altas proporciones de cesareas en una misma unidad de salud 0 el realizar 
sistematicamente la revision el a cavidad uterina posparto; implican riesgos adicionales y su 
uso debe efectuarse en casos cuidadosamente seleccionados. Algunos de estos 
procedimientos persisten como partes de la rutina en la atenci6n del parto. Por 10 que debe 
modificarse en las instituciones. 

A fin de mejorar los servicios a la poblacion materno infantil en algunas instituciones se 
han desarrollado nonnas y procedimientos para la atenci6n en la materia, como es el ~o 
del parto psicoprofilactico, pero no tienen difusion generalizada ni un caracter unifonne, 
bien sea porque no son revisados periOdicamente 6 porque en algunos casos se adolece del 
conocimiento actualizado. Este tipo de pnicticas en las unidades ban desarrollado su 
utilizacion y cuando la mujer 10 solicite 10 puede lIevar acabo". 

ActuaJmente en FlIDdagen A.C. se envian Pasantes de Servicio Social de la Lic. en 
Enfenneria y Obstetricia, algunos de ellos no conocen el Prognuna de Psicoprofilaxis 
Perinatal, puesto que no cursaron durante su formaci6n el seminario de PsicoprofiIaxis 
Perinatal y es de vital importancia fomentar en este Centro de Atenci6n Materno Infantil, 
que beneficiara a la poblacion abierta que acuda al Fundagen, logrando que brinden 
cuidados de enfermeria, medidas de confort en el embarazo, trabajo de parto, nacimiento y 
puerperio para tener embarazos saludables y nii'ios sanos. 

Fundagen, contara con un instrumento operativo para la ejecucion del programa a traves de 
los PSS de la Lic. en enfermeria y obstetricia y fortaleciendo su profesionalizacion y perfil 
del egresado, a partir de: 

"Disefiar, ejecutar y evaluar programas de educaci6n para la salud, dirigidos a individuos y 
grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen habitos y estilos de 
vida, que incrementen el capital cultural para la conservaci6n de la salud y que propicien la 
autosuficiencia en su cuidado. 

Proporcionar atenci6n de Obstetricia a la paciente de bajo riesgo perinatal, considerando los 
metodos c1inico, epidemiologico para evaluar, detec1ar y disminuir riesgos al binomio 
madre-bijo, tanto en la practica institucionaJ como en el ejercicio libre de la profesion. 

Desarrollar una autonomia profesional que propicie su integracion al equipo 
interprofesionaJ al involucrarse en la planeaci6n de los servicios de salud, la toma de 
decisiones en el campo de la enfermeria y en la coordinacion del trabajo de tecnicos, 
auxiliares y promotores de la salud". 

11 



AI pais le beneficiani este manual para contribuir a la disminucion de la morbi-mortaJidad 
materna y perinatal y en la prevenci6n de los defectos al nacimiento y el crecimiento de 
niiios sanos. 

Por tales motivos considero indispensable contar con un Manual B3sico de Psicoprofilaxis 
Perinatal para el Centrode Atenci6n Materno Infimtil FUNDAGEN A.C. de CancUn, Q. 
Roo para impulsar el desarrolIo profesional del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia. 
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3. METODOLOGIA 

El presente manual basico de Psicoprofilaxis perinatal incluye 12 temas relacionados con la 
salud perinatal, descritos a traves de cartas descriptivas que contemplan el objetivo(s), 
contenido, estrategia(s) didactica(s), auxiliares didilcticos y evaIuacion en cada tema y se 
agrega un apartado que fundamenta los aspectos teoricos. 

El programa esta integrado por doce sesiones, de dos horas cada una aproximadamente, 
otorgandose una c!ase por semana, con un horario de acuerdo a !as necesidades del hospital. 
Las clases estJin distribuidas en 3 etapas: bienvenida, desarrollo del tema y despedida. 

Las usuarias seran recibidas a partir de la 20" semana de gestacion que cursen con un 
embarazo de bajo riesgo, el curso sera importado gratuitamente, en el aula de usos 
multiples del centro de atenci6n matemo infantil FUNF AGEN A.C. de Canclin Q, Roo. 

A continuacion se enlistan los recursos hwnanos y materiaIes necesarios para dicho 
programa: 

RECURSOS HUMANOS 
2 PSS L.E.O. 
1 Medico ginecoobstetra 
1 Recepcionista 

RECURSOS MA TERIALES 
10 aImohadas. 
10 colchonetas. 
10 rodillos. 
10 pelotas para gimnasia. 
10 cojines. 
10 sillas. 
1 pizarron. 
Plurnones. 
Grabadora para discos compactos. 
Discos compactos de mUSlca de 
relajaci6n, meditaci6n, pop y dance. 
Laminas de los cambios posturales 
durante el embarazo. 
Laminas de los carnbios fisicos en el 
embarazo. 
Laminas de las contracciones uterinas. 
Laminas de la dilatacion uterina. 
Lamina del alumbramiento de la 
placenta. 
Utero, placenta, saco arnniotico, cordon 
umbilical de tela 
Muiieco (feto) de vinil 
Hojas blancas y porta hojas. 
Boligrafos. 
10 rebozos. 
2 mui'iecos de tela (mujer y varon). 
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RECURSOS HUMANOS RECURSOS MA TERIALES 
Esquerna de anatomia de la mujer 
durante el ernbarazo y crecirniento fetal. 
Pinimide nutricional de fomi. 
Cubo nutricional de tela 
Tapetes. 

- ToaJJas faciales. 
Agua ernbotellada 
Sujetadores para el cabello 

- Videocasetes: 
"Etapas del trabajo de parto" 
"El rebozo" 
"Dia de nacirniento" 

- Aceites de esencias. 
Rodillos y araiia de rnadera. 
Material fotognillco de parto en agua. 
Interpretacion de un registro 
tacocardiognifico. 

- Faja post-parto. 
- Compresas frias. 
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4. OBJETIVOS 

4.1. OBJETIVO GENERAL 

Contar con un manual de procedimientos de PsicoprofiJaxis Perinatal, que sirva de guia en 
et proceso educativo perinatal para 105 licenciados en enfermeria y obstetricia y/o pasantes 
de servicio social, en el Centro de Atenci6n Materno-lnfantil FUNDAGEN A.C. de 
CancUn, Q.Roo. 

4.2. OBJETIVOS ESPECiFICOS 

Contribuir al aprendizaje te6rico - practico del licenciado en enfermeria y 
obstetricia a traves de la realizaci6n de un manual bcisico de Psicoprofilaxis 
perinatal. 

Dirigir los procedimientos de la Psicoprofilaxis perinatal, a las parejas que se 
encuentren a partir de las 20 semanas de gestaci6n y que su embarazo sea de bajo 
riesgo. 

Promover la participaci6n del pasante de servicio social de la licenciatura en 
enfermeria y obstetricia, en el programa de PsicoprofiJaxis perinatal, involucrando 
aJ equipo de salud. 
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5. CARTAS DESCRIPTIV AS Y CONTENIDOS 
TEORICOS 

TEMA 1. SALUD PRENATAL 
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TEMAJ SALUDPRENATAL 

Obje1ivo: que las parejas compcendan la importancia de Uevar acabo un cuidado prmataI 
adecuado, COIltemplando aspectos de: higiene corpont1, el descenso durante el dia, asi como 
cuestiones de trabajo, recreaci6n y cuidados especfficos durante la gestaci6n. 

CONTENlDO ESTRATEGIA AUXILIARES EVALUAClON 
DIDACflCA DmAcncos 

I. Bienvenida. El ......... de - """"""'"' - Quo )as parejas 
2. PresentaciOn de scrvicio social de la - Cojines. bayon """",;do 

I., integrantes licenciatura en - Colchonctas.. la importancia de 
del grupo. mfmneria y - Sillas. la"' ........... 

3. Introducci6n ~ obstetricia (psS - - y ..s ""ton 
tema. L.E-O.) anotara en el - Plwnones. riesgos rnatc:rno-

4. S~ud"""" pizanOo 10$ tema5 a - Grabadora . para fetales. 
- o..canso, tratM siendo los """'" relajaci6n y siguientes: compactos. -.. - o..canso, - Disoos 
- R.ecreacion. relajaci6n y """P""'" de 

- Trabajo. .ueIIo. mUsica de 
- Cuidado de los - Reaeacion. relajacion. 

dientes. - Tmbajo. - Laminas de !os 
- Cuidado de la - cmdado de los cambiO$ 

piel. dientes. postunoIes 
Cuidado de I", cmdado de la 

. 
dunonte el - -...... piel . em"""". - Ropa Y caWdo. - Cuidado de I .. 

- H8bitos ...... 
negativos - Rope Y caJzado. 
(cigano, alcohol - HAbitos 
y cafein.). negativO$ 

- Autamedicaci6n. (cigano, alcohol 
- Acidc:z.. Y cafeina). 
- Habitos - Automedicaci6n. 

intestinales , - Acidez.: 
hemonoides. - H8bitos 

- Higiene de intestioales y 
gcnitales. bemon-oides.. 

- Edema. - Higicoe de . 
- CaJambres. genita1es. 

- Edema. 
- CoIam ..... 
En cada \lOO de los 
temas se cxpJicara 10 
mas re!evante a las 
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; = owl vcz poddn tamblb:! 
participar Y bacer 
comcntarios. 

SALUD PRENATAL 

I 
La saloo prenatal es un proceso IlOnnal, fe liz y saludable para la mujer. Si su estado general 
de saJud cs bueno. bay pocas razones por Jas cuales se expcrimentan slntomas fisicos que 
interfieran significativBmente con su habilidad para participar Y funcionar en sus 
actividades diarias. 

DesC8nso, relajacion y sueiio 

Las mujen$ e:mbanlzadas, se cansan m6s ficilmentc y ticncn una reducci6n normal 
de energfa debido a la presi6n utcrina sobre cl diafiagma y a la elevaci6n del 
mismo. 

Los sfntomas de fatiga son aprehensi6n, irritabilidad, intraoquilidad y angustia, por 
efecto de la progesterooa. existe una vaso dilataci6n y un bajo tono cortical. 

!..as embarazadas no debt:n pasu dcmasiado tiempo en la misma postura. cs 
necesario que se estiren cada vez que puedan. mantener una buena postura permitc 
alinea:r cl cuerpo y protcgcr Ias articulaciones, sobre todo cuando la mujer trabaja y 
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pennanece mucho tiempo de pie y debertn sentarse conrortablemente COD Ias: 
piemas estiradas, pam que Ics sea mas ficil a su ooraz6n bombear sansre a sus 
oxnem;dadc>. 

Las atntegial de la rdaijaci6D puede ser utiJizadas para a1iviar molestia mc:oon::s 
de la gestaci6n, aUInenta la capacidad para manejar cl estrts de la vida dima, y 
disminuir molestias comunes del embarazo. Reduce la tensi6n y la ansiedad, as! 
como la acumulaci6n de kido l8ctico en 105 mUsculos. 
La neusidad del audio cs una ac1ividad necesaria durante la gestaci6n. La mujcr 
cmbanwda debe de donnir cl tiempo que considera necesario. E.s recomendable 
tomar una siesta at rneoos 0 un par de periodos de dc:scanso durante cl dfa. 

Recreaci6n 

La n:creaci6n es una actividad necesaria durante la gcstaci6n porque !as ~as gestantes 
se estan prepenmdo para lmO de loo mas importantes cambioo de funcioDCS dunmte su vid&,. 
10 que se suelc provocaries ansiedad por la responsabilidad a la que se enfrentan. 

El pasante debe sugcrir a !as parejas a que se practique:n regulamx:Dte ac1ividadc:s 
divertidas. saludables y reiajantes. estas Ics ayudan a manterJer las cosas en 
perspectiva positiva: preparar babitaci6n del bebe, ir de compras. 

En cl Uea afectiva la rdajaciOo proporciooada por !as activ1dades sociaJes cs Util y 
la gentileza y temma de la pareja cs cspecialmcn1e apreciado. La mujer puede 
estimular a .su pareja y ayudarlo a mantener esta actitud. agradeciCDdole sus 
atenciones y haciendole saber cua1cs de sus acciones son de mayor utilidad. 

19 



Trabajo 

El tipo de ~o, d esf'uerzo flsico rcqucrido. et rieseo ambiCDtaJ 0 los peUaros 
ocupecionaJes son factores que dcbtu considcmsc. par la repercusi60 que pucdc:o teucr CD 
I. evoluci6n de I. gestBci6n. Deben procumse jomadas de trabljo coo descansos 
intercalados, evitar en 10 posible carpr huhos 0 cosas pesadas. subir y bajar 
c:oostanu:mentc esca.leru y definitivamentc se debe evitar la cxp0sici60 • substaDcias 
toxicas, inhalantes y la exposici6n • radiacionc:s. 

Informar. las parejas., respecto a que la mujer embef1l2:ada. debe evita:r estar de pie dU18nte 
mas de tres hens, Ik:var carps de mas de to Kg.. tnbajar en un ambtente fri6, demasierlo 
seco 0 6emasiado bUmedo. estar cxpuesta • un ruve! de ruido alto 0 • 1as vibrac:iooes de las 
maq ...... 

Caid.do de Ios data 

El L..E..O. deberi infonnar • 183 parejas que es completamente fabo que cada nifto es un 
diente pc:rdido. )'11 que la pc:rdida de f.aores dietet.icos como caIcio, f6sforo y vitamioa D. 
que aportan al feto, DO puece contribuir. que se presenten !as caries durante d embuam1

• 

El muy antigua la accncia de que I. desca.lcificaci6n de los dientes de I. m.dre cs debido. 
I. necesidad de swninistrar m.inenJc:s at feto. Esto cs fabo. 

l lllPef. M..-J ... ~ ea aNd prilMaI. Eel. Tril.., P6J. 70. 
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Los dientes maternos no constituyen una fuenle aprovechable de estos elemenlos, pues 
carecen de mecanismos que permitan la remoci6n de 185 sales que contienen. 

El feto requiere caleio, entre otros elementos, p<l!3 el desarrollo de SUS dientes., 
principalmente durante el ultimo trimestre del ernbarazo1

. 

RECOMENDACIONES: 

• Recomendar a la mujer embara7ada que se lave 10s dientes por 10 menos !res veces 
aJ dill, &Si como evitar el consumos de alimentos dulees. 

• Ensenar a la mujer embarazada la teenica adecuada del ccpillado y una en:ma dental 
apropiada. 

Cuidado de la piel 

Durante el embaraz.o; las g.l6ndulas de la piel se vuelven mas activas, el sudor mas 
contentrado y puede habet una mayor 0 menor transpiraci6n resultando en irritaci6n 0 
resequedad. 

• El bafto diario cs estimulante, refrescante y reJajante. 
• La hidrataci6n de la piel debera consistir en utilizar una locUm corporal 0 una aema 

vitaminada. sin mgancia. debe ser usada para lubricar especialmente et abdomen y 
el busto. 10 que disminuye significativamenle la apariciOn de estrias.. 

• Awnentar la ingesta de Iiquidos y una dicta apropiada. 

] INPER. Manual pari edueadM::s en salud pallWlll. Ed. TrilLu., Pi&. 203. 
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Coid.do de &os seoos 

Durante el periodo prenatal, !os scnos se welveo mas grandcs y pesados, dcbido que 
durante la gestaci6o, eI numero y t.arn.aOO de los cooductos lactiferos se incrementan por 
eieclo de los estr6genos, la progcstc:rona y las hormonas del crecimiento: tiroidea, 
estiTOideo, suprtIJ'TeJla.i c insulina.. cs ncc:esario un bum sosten. que: de cl soportc adecuado 
y la mujcr que plaoea amamanlar a su bebe tal vez cncueutre Util comprar dcsdc la 
SCStaci6n un par de braSlIieres (sostCn) dc lactanc:ia (una talla mas grande). 
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RECOMENDACIONES, 

• Durante cl bano, la mujc:r cmbarazada podni. asearse los pec.hos con agua tibia y una 
toaJla limpia. DespuCs se pucden frotar un par de segundos los pezones y entonces 
aplicarles COD movimientos circulMes, lm poco de laoolina purl (0 preparada cn 
forma hidratantc). 

• EvitaT eI uso de agentes astriDgentes coma jab6o, a1cobol, lociones 0 desodorantes 
en spray. porque tienden • deteriorar la iotegridad del pe%6o a1 remover 10$ aceites 
prolectores naturales de la pie]. 

Ropa y calzado 

Dunlnte la gestaci6n la ropa debe ser confortable, no restrictiva y de p~ferencia estar hecha 
de fibras naturales. 
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RECOMENDACl6NE& 

• Se debe evitar todo tipo de ropa y aca:sorios que obstruyan la circulaci6n, 
cspccia1mente en !as exlremidades inferiorcs, como cinturones apmados. &jas 
calz6n, tobimedias y caketas que se ciftan debajo de las todillas. 

• Dc ser posible no utili2ar ropa que se pega aI 6rea perineal. como la pantimedias 
aprNdas y los pantalooes "screcb"' puedeo OCIQtn'buir • infeociooes vaginaIes. 

• El soporte abdomina) que proYee una faja de oWemidad, puede ayudar • aliviar e1 
detor de espalda, prevenir la fslip y aslstir en cl mantenimiento de una buena 
postun. 

• Respec:to at caIzado, cste debeR sa' cOmodo. de tac6n bejo y aneho J*t evitar 
accidentes y acentuaciones de la lordosis Iwnbar. 

Ribitos Deg.tivOS (ciprro, .koltol y afei'D.) 

Nota: 

El L.E.O. dcbcri infOrmal a lu perejas cmbara%ada5. que cs necesario, no consumir 
cigarrillos, alcohol ni cafe, dcbido. que compromc:teo la salud matemo-fetal. 

El fumar cs riesgoso para la salud. y cl fumar durante la gestaci6n se ha relac.iooado 
con bejo pc30 al nacimicnto y praDi!tW'eZ. El fumar impide la asimi.laci60 dic:ienle 
de las vitaminas y mineralcs escnciales pe.nl la madre y reduce sus reserYU de 
calcio, sus nivelcs de vitamina B12, de vitamina C y pueden causar deficiencias de 
vitamina 86, Bt , A Y O. 

EJ c:onsumo de alcohol cs recoooc:ido como un fuerte probkma de salud Y puede 
relaciooanc con numerous enfennedades neuroJ6gicas. de componamieDto Y 
sociales. El alcohol atravicsa la burera placentaria y no se ha estabIccido lDl Divel 
mlnimo de consumo que se considere seguro durante la gestaci6n. 

La cafeina mU. ri.pidamcnte en el torre:n1e aanguf:neo del fdo. traW:s de la plK:mta 
Y puede acwnuJarse en su cerebro. 1.1 mujer dUl"llrte la gesuci6n debert limitar 0 

eviw a1 minimo cl consumo de alimeutos que contenpn cafe:ina coma: cafe, tC, 
cocoa. cbcK:olate y refresc:os. 

El tabaquismo cs mucbo mAs ddino para lu mujeres mayores de 35 dos 0 las que 
ban experimentado bemorragia. aumento de6ciente de peso. aoem.ia 0 bipertensi6n 
antes deJ parto 4• 

4 INPER. Ma!uaI ~ eduadora ea saIud paWaJ. Ed.. Trlllas, ...... 74. 
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AutomedicaciOn 

La automedicaci6n., debido a que la influencia de la sociedad y la publicidad en la 
automedicaci6n de la embarazada, debe tomarse eo cuenta, ya que pucden scr pczjudicia1cs 
pBI'8 la salud de la madre y et hijo. 

Por ta1 raz.60 es muy importante recordarle a la embarazada que durante csta etapa solo 
deben!i seguir las indicaciones y prescripc:iones del L.E.D. 0 del medico, aI pie de la letra en 
c:uanto a dosis.. horarios y tiempos durante los cuaIes debe tomarse el medic:amento'. 

Acidez 

La acidez. cs un fe06meno neuromuscular que puede presentaIse en cuaIquier momeoto, 
como resultado de la disminuc.i6n de la movi lidad pstric:a, pues c:uaodo las ondas 
peristilticas se producen en reversa, producen regurgitaci6n del contenido del estomago 
hacia cl es6fago. 

RECOMENDAClONES, 

• La rnujer ernbarazada podn\ corner en quintos, es decir, corner 5 veees al dia en 
comidas pequeftas y cs uti) ioiciar 185 comidas con un par de gaUetas integrales y 
que contc:ngan fibra. 

• Evitar recostarse de:spues de las comidas, es preferible pennanecer sentada para 
evitar la regurgitaci60. 

Habitos intestinales y bemorroides 

Los h!bitos iotestinalcs, usualmente se modifican, cspecialmente si se tiene tendencia aI 
estreliimiento, debido a los efectos hormooales, en especia1 de progesterona y cl 
desplazamiento del intestine. 

RECOMENDACIONES: 

• logerir una dieta adecuada, que incluya suficientes IIquidos y a1go de Bceilc de 
oliva, puede prevenir 0 aJigerarlo. 

• Consumir laxaotes COD fibre. pueden scr una altemativa. aunquc es mejor opc:i6n la 
fibI1l natura1 contenida en los cereales integrales. 18$ frutas, 1as verduras crudas y et 
salvado. 

• La gestaci6n y el est:rci'iimienlO COffiUomenIe precipitan la aparici6n de hemorroides 
(varicocidades anales). Factores que pueden agravarlas lJOn la suplementacion de 
hierro, las comidas coo rnucbas especias y chile, pennanecer panda por largos 
periodos de tiempo y el uso de ropa apretada en el mea. 

" INPER. MlIIlual pen edueedorc:s en alud pcrinaIal Eel. Trillls. Ha. R 
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Higieae de gnibla 

Las glAndulas seb6ceas del &rea vaginal se vuelven mas ldivas y pueden producir un olor 
caracter:fstico que algunas mujeres puedcn encontrar bsstante desagradable. 

Tambibl es neoesario cbecar que d fiujo vaginal no sea abundante, ni espwnoso, ni de 
c:oloraci6n amarillenta 0 verdosa, teoga olor desagradable, en caso contrario debe 
consultarse aI LE.O. u medico tnltante. 

RECOMENDAClONES: 

• El baDe debe ser diario 0 por 10 menos el aseo de los genitales extemos. Durante el 
bai\o debe utilizarse agua tibia y de preferencia jab6n neutro, ya que 10$ jabones 
perfumados pueden provocar vaginitis irritante. 

• La! ducbas vaginales CSlm firmcmcote contraindicados durante el e:mbarazo, ya que 
si se realiza a presiOn, puedert prod\lcir infeeciOn e incluso embolia gascosa'. 

• Oche evitarse el use de pantiprotectores y desodorantes vaginalts, ya que estos 
puede:n rovoc:ar infecc:ioncs 0 irritaciones. Es recomendable el usa de pantaletas de 
a1g0d6n . 

Edem. 

El ede:ma en las extremidades inferiores se debe a la retcoci6n de agua y aumento de la 
presi6n venosa en las piemas. 

RECOMENDACIONES: 

• Rcstringit la ingesti60 de sal. 
• Elevaci6n de las extremidades inferion::s a 20 ccntfmetros, durante 20 minutos. 
• Evitat el conswno frecuente de alimentos como: embutidos y en1atados. 

Calambres 

Los calambres pueden debe:ne a la disminuci6n del rovel de calcio ser1CO 0 por aumento 
serico de (Woro, sin embargo existen fac:rores contribuyentes coma la fangs y la 
disminuci6n de la cireulaci6n . 

• INPER. MInualpaa ~ ca alud perinMal. EeL TriIliIs, Pi&-70. 
11NPER.. MMlIIIIpaa cctuc:.ba ea sallId pcrin.ItaJ. Ed. Trillas, f'6&. 70. 
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RECOMENDACIONES, 

• Limitar la ingesti60 de fosfatos y aumentar cl consumo de calcio. 
• Jngerir por 10 menos una vez a1 dia, alimentos ricos en potasio como: piatano, 

j itomtlte, etc. 

• Brindar masaje en 183 piemas y caJor local. 
• Utilizar medias compresivas. 
• Tomar suficientcs Iiqwdos. 
• Caminar 20 minutos diBrios. 
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TEMA 2. CAMBIOS FisICOS Y 
EMOCIONALES DURANTE EL EMBARAZO 

2. 



TEMA 1. CAMBIOS FislCOS V EMOCIONALFS DURANTE EL EMBARAW 

Objetivo: Que las parejas conozcan la importaocia de conocc:r todos los cambios uterinos. 
tegumentarios, mamarios., gastrointestinaJes., renalcs mUscuJo esquelCbcos. respiratonos., 
cardiovasculares, oculares y emocionalcs que surgeo durante d embanlzo. 

CONTENlDO ESTRATEGlA AVXlLIARES EVALUACION 
DIDAC11CA DIDAC11COS 

I. Bic:nvenida. El PSS L.E.O. · -- . Los ".,.;" 
2. lntroducciOo .. dividiri. aI grupo err. · PI ......... eo1_ I .. ....... 2 equipos de trabajo, · I.amioas de cambiOl que ban 
3. Cambios fisicos W\O de mujeres y e.I cambios !W"" pcrcibido en su 

y emocionales 000 de hombres, Ics en eJ embuazo. pareja durante eI 
dwonte .1 pcdirt que cnJistcn · Pelvis de tela. em""'" taolO 

em"""'. los cambios fisicos y · 0 .... P"""'1a, !Woo oomo 
· Cambios emocionales en sus SIICO amni6tico y e:mocionaL 

uterinos. pareju y realizaran cord6n umbilicl.l 
· Cambios un soc::io dnuna; per de tela. . ldentifican la> 

tegumentarios.. rnencionar I", · MWIeeo (fete) de ...... que 

· Cambios horn_ vimJ. .......... I", 
nwnarioo. interpft1anm a ... · Hojas bIaocas y cambios fisicos y 

· Cambios mujeres., !as mujeres porta bojas. cmocionalcs que 
gastrointestinales a !os hombres Y at · Bollgrafos. ban _do 

· Cambios reoaIes. finaI_ · Sillas. - .1 
· Cambios exteriorizaran eomo em....,.. 

mUsculo se sintieron " esqueleticos. intaprctar a "" · Cambios parejas. 
rapiratorios. 

· Cambios Poster1ormcnte .1 
cardiovascuWa.. PSS L.E.O. 

· Cambios explicara I", 
ocul_ cambios !W"'" y 

· Cambios emocionales que 
emocionales. """"'" dwonle . 1 

em"""'. • "' .... 
de lAm .... y 
mode1os anat6micos. 

29 



CAMBIOS FtslCOS Y EMOCIONALFS DURANTE EL EMBARAW 

AI cmbarazo se le ha colLSiderado c:omo una funci6n biol6gica que genera wta sene de 
modificaciones 6siol6gicas en divcrsos sistemas del organismo, que puedcn poner de 
relieve a1teracioncs palol6gicas de un sistcma u 6rgano. 

Cambios uterinos 

El utero cs un 6rpno que tiene doble capKidad, 18 que puede aumentaT ripidamente de 
tama1\o dunnte cl cmbarazo y rcgresar a su cstado nonnal, pocas scmanas despu& del 
parto'. 

Estos cambios convierten aI Utero, es un 6rgano con la capacidad suficientc para eootcner aI 
fcto, la placenta y elllquido amni6lico. 

Cambios tegumcntarios 

Los principales cambios fisiol6g.icos de la pie! son: aparici6n de eslriu, pigmentaci6n, 
nevus ectasis vasculares mUltiples y prurilO cutAneo. Las estrias aparecen en 70 % de las 
embarazadas alrededor de la semana 20 de gestaci6n. suclen aparecer en abdomen, caderas, 
gluteos y nwnas'. 

Us pigmentaciones aparec:en 7S % de las embarazadas, las cua1es suelen aparecer en zonas 
que de por si ya se CIlC1Jentran PFentadas como pez.ones, linea alba 0 morcna, ombligo, 
vulva, BOO y cicatrices anlmores l 

• 

RECOMENDACIONES: 

• Oeberin consumir 18$ mujeres durante cl embaruo de 2 - 3 litros de: agua at diL 
• EvitaT asoleane, USIII" cremas con protc:cci6n solar 0 bloqucalores FI S. 
• Utilizar c:remas de masaje para las estrias, con vilamina E, coJagcno y elastina, para 

prevenir y rcducir las estrias. 

Cambios mamarios 

La mujer puede notar sensibilidad y bonnigueo en los senos y aproximadamentc , mitad 
del segundo mcs del cmbaruo. las mamas awncntan de tamafk) y prtSCntan nodulac.ioncs 
dcbido a la hipertrofia de 105 aJ...eoios mamarios. Conforme \15 mamas aumentan de 
tamaIkl, se hac:en prcsentes unas venas delicadas debajo de la piel. denominadas red vcnosa. 

"INPER. M--.I ..... ~ ea ,.11Id pcriMa.aI. Ed.. TrilIIIS, P'tf. 5]. 
t INPER. M-..J ..... edueacIoR:s ea ,.100 perinaW . .6d. Trillas. ..... n . 
" INPER. Manual ~ educadorr$ en ulLld perinatal. Ea Tnll-. .... $$. 
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Los pemocs aumentan de tamaiIo. se pigment.aD y son mas ercctiles. Conforme trmscu:rre 
el embarazo se puede exprimir un Uquido amariIlo y espeso. conocido como caJostro. La 
areola awnenta su amplitud y se hace mu intensa su pigmentaci6n 11. 

Cambios gastroiDtestia81es 

Conforme el embaruo evoluciona, cl Utero. que crcee progresivamente, desplaza aI 
estomago e intestino provocando aJgunas de !as siguientes alteracKHles: 

Pirosis: esta se produce por el refiujo de secreciones Acidas hacia la pane inferior 
del es6fago, eslO debido probablemc:nte a la posici6n del estomI8O y tono del 
esfinter. 
Disminuci6n de la motilidad y del tono del conducto gasuointestinaJ; debido a erto 
se produce una prolongaci6n de 10$ tiempos de evw::uaci6n y transito intesti.na1. 
tu grandes cantidldes de progesteroca producen relJijaci6n de la musculatura Iita; 
en las encias se presenta una biperemia y ablandamiento, 10 que pueden originar que 
sangren durante cl cepillado. 
La! hemorroides son &ecuentes y producidas por la elevada presi6n de las venas 
que se encuentran per debajo del rove! del utero arivido11. 

RECOMENOAClONES: 

• lngerir de 2 - 3 litros de agua al dlL 
• Utilizar cepillo dental de cerdas suaves. 
• DietA rica en fibra, balanceada. evitar grasas. pieantcs y alimentos irritantcs. 
• CQIne'r de manera fraccionada y frecuente. 
• Para manejo 0 prevenci6n de hemorroides, se deberi ingerir abundantes Uquidos, 

consumo de fibra y fri6 local. 

Cambios reaales 

En relaci6n con Ios cambios funcionales, se dice que wile un incmne:nto del £ndice de 
filtraci6n glomerular. que aparece precozmente y se continlb elevando basta d tbmino del 
embantto. La posici6n supina ocasiona variaciones en el volwnen sangufneo y en el gasto 
cardiaco que afccta r8.pidamente el funcionamienlo renal. 

El f1ujo de plasma durante el embuuo se incrementa en 35 %. El flujo plasm&lioo rena.I cs 
afectado por los cambios posici6nales en mayor grade de la tasa de filtraci60 glomerular. 

Estos cambios puedcn gene.rar rnlyor teodencU alas infecciooes de vias urinarias ll. 

" INPER.. Manual pull ~ CfI .. 1Id pcnr-J. Eel Triu.. Pi&- S6. 
IJ lNPER. Manl,lal pwII educadorell en .. 1Id perinDI. Eel Triu.. Pi&- fl. 
11 INPER. Manual pull educ.dora CfI saI!.Id perinIta1. Ed. Trilla. Pfp. n·s&. 
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RECOMENDAClONES: 

• Ingcrir suficientes liquidos. 
• Miccionar de manera frecucntc. 
• Evitar la ingesta noctuma de liquidos y a.umentarlos por la maiiana. 

" 
Cambios mnscuJo esqueleticos 

Conforme cl emberazo C'o'oiuciona. cl Utero aumenta progresivamentc de tamaDo Y de peso 
Y con cUo. cl omtro de gravedad del cuerpo se desplaza hacia delante. Como mec:anismo 
compensador se produce una aceotuaci6n dc la lordosis lumbar que desplaza cl ccntro de 
gravedad hacia atrlb conservando &si la posici6n vertical alineada con cl eentro de 
gravedad. Los cambios en las curvaturas de la columna vertebral son responsables de 
dorsaJ&ias. b6sicamente por teDsion prolongada de mtlsculos, fascias. tendoncs y punlOS de 
insercion de 185 mencionadas estruclutaS" . 

Exislc mayor movilidad de las articu1aciones sacrococcigeas, sacroiliacas y pubicas 
producidas por cambiO$ honnonaJesl' . 

Durante el h:n:er trimest:re de la gestaci6n, las extn:midade:s inferi~ pregernan dolor. 
adonnecimiento y debilidad. generad05 por los cambios en !as curvaluru de la columna 
que exigen aumcnto de tension en la musculatura dc 105 muslosl1. 

1f 1NPER. MmuaJ para edueadcwa Cl .. loo perm.a.1. Ed. Trillu, Pi&- H . 
U INPER. MIPuaJ ... educ:8dores Cl salud pen .... 1. Ed. Trlllas, .... SI . 
I6INPER. ~ ... I para ed~ en .. Iud pc:rinaIal. Ed.. Trill .. P4- SI. 
" TNPER. MlllluaI para edueadon::s en satud perinallol. Ed. Trillu. Pi&- SI. 
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RECOMENDACIONES: 

• Manteoer en 10 posible la columna vertebral a1ineada. 
• No usar 2Bp81os con tac6n. 
• AI subir y bajar cscaJcras, siempre usar el pasamanos. 

• En d£as con actividadcs incmnentadas, ussr soporte para abdomen y espalda. 
• AI donnir y descansar, utilizar a1mohadas y cW\as. 

Cam bios respiratorios 

Los cambios fisiol6gicos y ana!6micos de] sistema respiratorio que se presentan durante el 
embarazo sirven para incn:mentar cl aporte de ox.igeoo en la circulaci6n y mejonlr la 
e1iminaci6n del bi6xido de carbono del feta. El consume de ox.igcoo awneota confonne 
progresa el embarazo, ya que aisle un requerimiento mayor del utero, feto y placenta, as! 
como tambien del incremento del trabajo de lndice metab6lico de muchos de 10$ 6rganos1l. 

RECOMENDAClONES: 

• AI donnir y descansar, se debcri opear por posiciooes semi - sentada Y scutada. 
• Para evitar padecer disneas frecuentes, Uevar a cabo comidas pequt:aas y una 

postura adec:uada. 

Cambios cardiovascularcs 

Confonne evoluciona el embarazo, el sistema cardiovascular expcrimcnta cambios 
impresionantes. El volumc:n sanguineo empieza a ioerementane ripidamente dunmte el 
segundo trimestre de la gestaci6n y disminuye prog,resivamente durante el Ultimo trimestre 
hasta Uegar aI tennino dc la gestaci6n. 

Durante el embarazo, la fm:uencia del pulso aumenta de fonna cam:teristica de 10 a 15 
puisaciones por minuto'9• 

Cambios GCulares 

Dwante cl embarazo ex.irten dos cambios oculares importantes: 

La cornea awnenta su grosor en cerea de 3 %. fuera del embarazo, cl promcdio del 
grosor es de 534 mict6metros y durante cl embara:zo cs de 551 micr6mc:tros, este 
incremento cs debido ala retenc:i6n de liquido iniciado a la semana 10 del embatazo 

11 INPER. M_I peril educ.dores aI salud perinalal E4. Tril. He- SI . 
~ INPER. Manual pull ~ en sa1ud perinaW. Ed. Trillas., Pi&. 60. 
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Y dcsaparece a la sexta semana despub del puerperio. Este puede ser la JU6n por la 
cual algunas mujeres embarazadas muestran intolerancia • los lenles de contacto20

. 

La presi6n intraocular disminuye 10 % durante el embarno. Puts cs de 16.1 mm 
HI!.. Sin emban:z.o y de \4.1 mm Hg. dunnte cl embanzc,z/. 

Cambios emotionalts 

Los cambios emocionaJes que se presentBn en el cmbara:z.o no se dan de la misma forma 
durante Jos nueve meses. pot' 10 que a continuaci60 se describinin por trimestres: 

• PRIMER TRIMESTRE 

GeneJtlmente dlnnte esta etapa !as embarazltdas se sienten confusas y 
ambivalenlcs en sus sentimienlOS con respecIO a su embaruo. Ics cs dificil 
adaptane a los cambios que se presentan inicialmente.. per 10 que algunas lIegan • 
afirmar que 00 .e encuentran muy satisfechas de estar embanzadas. Sin embu'go, 
pasados alaunos mcscs, de gO • 90 % responden sentirsc mu)' felices de estar 

embarazadasn . 

• SEGUNOO TRIMESTRE 

Si comparamos los tres trimestres de I. gestaci6n, podriamos considerv a1 segundo 
~ como el mas estable. ya que las molestias como nausea.s y v6mitos 
generaimenle han dc:saparecido. 

La aparici6n de signos visibles del embarazo y la movilidad fetal baoen .sentir a at 
embarazada mas segura por la realidad del bebe y I. necesidad de prepararse para eI 
futuroD

• 

Durante me trimestre. las parejas simlen la necesidad de involucrarse m8s en eI 
embarazo, ys que sienlen el deseo de locar aI hijo y buscar sus formas a tra~ del 
abdomen. 

Puede ser que tambim durante esle periodo el padre sienta la necesidad de 
identificarse con su funci6n de padre y las scnsaciones que csto le provoque14. 

• TERCER TRlMESTRE 

Generalmente eSle trimestre se cank:teriza por sentimientos de ansicdad de difieil 
autocontrol. ya que algww embanzadas nunca anlcs habfan presentado tal 

• lNPER. Mar'II.IIIl pari tdueIdora m a.b.:LperiDMal Ed. TriI1e, .... 61 . 
: . INPER. M-..l pm! educ:adores m SIlud periaIa.L Ed.. TriUas.. Ha- 61 . 
U TNPER. ManueJ pIB educ.dore$ m satucI periNul. Ed. Triltas., "'" 62. 
U INPER. M.-I pull educ:8dores en A lud perWa1. Eel Trillu, f'ta. 62 . 
.. INPf.R.. M_I pInI eduadoramsaJud ~ Ed.. nilla:l, .... 62. 
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situacioo. Los sc:ntimientos de dependencia lIIDI'I.entan eo este period<> Y COlI cllos 
una mayor conciencia e identificacioo COD cl bijo par nacer. 

Existen algunas razoocs que puedcD esta:r geocrando csta ansicdad como respucstas 
fisioJ6gicas Y psicol6gicas nonnak:s al embarazo y de !as cuaJes se menciooan: 

• Aumento en cl cambio de bumor. que !as cmbuazadas no puc:dan cxplicar. 
• Mayor irritabilidad. 
• Teodencia a la preocupaci6n excesiva por problcmas "insignificmlICS". 
• Preocupaci6n clara por la salud y cl bicocstar de] fetolS . 

RECOMENDACIONF.S: 

• Pucdc sa que 10$ temomll Y ansicdades que esth v;vieodo !as em-.z.das 
les getlCl"en confJiclO$ con la pereja. par 10 que durante estc periodo, 
necesitan dd apoyo y carifto as{ como amor poc parte de S\I perejL 

• Bwcar apoyo espiritual y familiar. 
• Imcribinc en un curso de Psicoprofiwds perinatal. 
• Mantenene en contacto con otlas embarazadas para compartir experieocias. 
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TEMA 3. SEXUALIDAD EN EL EMBARAZO 

" 

. J' 
•. . r r • 

,41, . . ;' -. " '. 
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TEMA 3. SEXUALIDAO EN EL EMBARAZO 

Objetivos: 

• Que las parejas aprendan la importancia de practicar una sexuaJidad plena y 
satisfactoria durante el embarazo. 

• Que. las parejas conozcan diferentes posiciones para practicar su actividad sexual sin 
riesgos durante el embaruo. 

CONTENlDO 

I . Bienvenida. 
2. Introducci6n 

tom&. 

ESfRATEGIA 
OIDAcnCA 

El PSS L.E.O. 

3. Sexualidad en el 
embMazo. 

at dividira at grupo en 
2 equipos de trabajo, 
repartiri. hojas 
blancas y boligrafos. 
Pedira a las parejas 
que platiquen en 
equipo durante 10 
minutos y moteu sus 
dudas que tienen 
,.",.... • su 

- Sexualidad en el 
primer trimestre. 

- Sexualidad en el 
segundo 
mme.o.. 
Sexualidad en el 
tercer bimestre. sexualidad. AI 

ttnnino del tiempo 
indicado, se bar! una 
mesa redonda. !as 
parejas dir8n cada 
pregunta que 
escribieroD y las 
p8Jejas y eI L.E.D. 
ir6n respondiendo 
cada pregunta. 
El PSS L.E.O. 
explicam a las 
parejas los cambios 
mu frccuentes en 
cada WlO de los 
trimestres del 
embarazo, y como 
afccta la rclaci6n 
",xuaI. 
El PSS L.E.O. hani 
con 2 muftecos de 
tela, W18 

demostraci6n acerca 

-

-
-
-
-
-
-

AUXILIARES £VALVAClON 
omAcncos 
2 m""""', de - ca. P"'i" 
tela (mujer y resuelven mitos, 
var6n). taW<. y """" PizarT6n. de la sexualidad 
Plumones. en el embarazo, 
Bo..-. "cxpo=Iu. 
Hojas blancas. 
BolIgrafos. 

""'......,. de 
analomla de I. 
mujer durante el 
ombanozo y 
aecimiento 
rota!. 
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de las posiciones 
recomendables para 
las rd acioncs 
sexuales durante cl 
embmzo. Adem" 
se les invitanJ. a 185 
parejas • que 
tambien mue.t= 
con dichos muBecos 
!as 

.. 
POSICIOnes 

-"""". 

SEXUALIDAD EN EL EMBARAW 

El tema de las relaciones sexuales durante cl embarazo. por mucbos aiios se ha considerado 
un labu y con l'recuencia las parejas son demasiado timidas para hablar 0 pregunw de la 
actividad ICxual durante esta etapa26. 

Sexualidad en et primer trimestre 
Algunas embarazadas sentirtn mas deseos de tener relacione! sexuale:s, ya que al 
sentirse Iibres del uso de Bnticonceptivos, se elimina la preocupaci6n por quedar 
embarazada y aumenta el placer sexual27

• 

Sexualidad en el segundo trimestre 
Este periodo puede considervse coma la etapa ffib confortable para las relaciones 
sexuales. ya que las nauseas 0 v6mitos gencra1mente han desaparecido. 

El abdomen., 8 ~ de estar crecido, generalmenle no suele ser un obstAculo para la 
actividad sexualu . 

Sexualidad en el tercer trimestre 
En eSle ttimestre cl cambio mas OOloriO cs cl crecimiento del abdomen y 185 
actividades tan seneillas coma estar acostada, sentarse, levantarse, etc. Pueden 
convertirse en algo dificil y anluo, simplemente, los mOvlmienlos fisicos, aJ tener 
relaciones sexuales. pueden resultar muy cansados como para gozar de eUo~ . 

.. fNPER. Manual paf1I ec!ucadores en saJoo perinatal. EeL Trillu. J>t&. 71. 
!> INPER. M..I1IW para ecIuc8ckns en aa1ud perinalal. £d. Trill., Pta. 21. 
la INPER. Manual paf1I educadores en a100 perinatal E4. Trilll$, Ha- 72. 
l't rNPER. ManWlI para ~ en .. loo periM1a1. Ed. Trilll:$, ""&. 73. 
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RECOMENDACIONES: 

Es muy importante orientar a Ias parejas sobrt: I. sexuaJidad dWVl1e el embarazo y siemprt 
hK:c:r ~ eo 1as cont:raindicacioncs como: 

• Amenaza de parto prematuro. 
• Ruptura de membranas. 
• Hemorragia vagiDaI. 
• Ameneza de abono 0 .00110 habitual.. 
• Embarazo mUltiple despu6s de I. semana 28. 
• Herpes genital u otra cnfermcdad de transmisi6n JeXua111. 

Otra reccmcodaci6n que se le pucde hacer a 1as..eareJu cs evitar la peDC:trlti6n profunda y 
aduarque cl orpsmo femenioo noes pdjarosc:r. 

Los pIdn::s dcbc:n conocer que eI heW 110 cs lutinwtn, esta bicn protcgjdo dentro del Utero 
y del saco amni6t.ico que contienc liquido y Cl un c:xcelcnte amortiauador. 

Debido a la autnestima de la mujer, dada la enoaDC seosibilidad que el1a acne dUI'UIlc d 
embarazo, cs impoItantc que III ~ procure que se lieota c6moda Y que .yude • 
que ell. tcnga una imqen favorable de si misma. Toda mujer debe xutUse orgulIosa de la 
nueva forma que adopto IU feminidad dur&n1t: eI embuao . 

.. lbid, ..... n 
JI Ibid, Pi&- 72 
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TEMA 4. NUTRlCI6N EN EL EMBARAZO 

• • • 

41 



TEMA 4. NUTRICION EN EL EMBARAW 

Objetivos: 

I. 
2. 

3. 

-
-
-
-
-
-

• Que Jas parejas sean capaces de ordcnar e identificar los aJimentos que le brindaran 
cl aporte suficiente y adecuado de nutrientes para et embarazo. 

• Que las mujeres embarazadas conozcan las vitaminas, proteinas y nunimentos 
inorg8nicos que requieren consumir para mantener una buena salud materna y fetaL 

CONTENIDO 

Bienveruda. 
lntroducci6n o! 
tema. 
Nutrici6n m ,I 
ombarnzo. 
Funcionamiento 
gastrointestinal. 
Aumento do 
p''''. 
Proleinas. 
Vitaminas. 
Nutrimentos 
inorginicos. 
Pir.imide 
nutricional. 

ESTRATEGIA 
DIDACfICA 

El PSS L.E.O. 
expJicara a las 
parejas gestantes la 
importancia de 
consumir una 
nutrici6n balanceada 
y equilibrada. 
ademAs de las 
vitaminas, proteinas 
y nutrimentos 
inorgAnicos, a travCs 
de una lIuvia de 
ideas. 

Las parejas 
comentaran por su 
parte 10 que saben y 
si han lIevado a la 
practica las 
recomendaciones de 
la nutrici6n en el 
embarazo. 

Para finalizar la 
c1ase, el PSS L.E.O., 
pasara aJ azar el 
cubo nutricional a 
las parejas e ita 
baciendoles 
preguntas respecto aI 
tema, refonando los 

I grupos de alimentos. 

-
-
-

-
-
-
-

AUXlLIARES EVALUAClON 
DIDA.cnCOS 

PizarrOn. - Los parejas 
Plumones. ""POnd"" 
Pinimide correctamente • 
nutritional d, las preguntas que 
fomi. " =lizon • 
SilIas. traves del ",bo 
Hojas blancas. nutricional. 
8olfgrafos. 
Cubo nutricional 
en tela. 
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NUTRICION EN EL EMBARAZO 

Todo proceso fisiol6gico de cualquier tejido requicrc obIigadamente sustancill5 
provenientcs de los nutrimentos. El cmbamzo implies procesos fisiol6gicos lJevados 8 cabo 
de manera so~odente, tanto en la madre como en cl feto. 

Una buena nutrici6n materna rcpercutiri en eI CTeCimiento intrauterino adecuado at feto. en 
el sistema inmuno16gi.co matcmo que le y:oporcionara aho arado de protccci6n y 
represent. cl cimiento de una lactancia exitosa . 
Una mujer normal bien nutrida,. y cuya dicta durutte el cmbarazo cootiene ios nutrimentos, 
en cantidad. calidad y propord60 para sarisfact:r )os requerimientos del momento, tieoe 
mayores probabilidades de tener menos complicaciooes dwante el embarazo y el parto. de 
producir un hijo saludable y de estar en mejores coodicioDe5 fisiol6gic:as. que son cl 
cimienlo de una lactancia exitOSl)4. 

Una mujer que Wei. cl e:mbarazo con una buena coodici6n nutriciooal tiene las reservas 
que le penniten amortiguar los credOs adversos de la nausea y cl vomito. 

Funcionamiento gastroiDUstioal 

• Se observa un aumento en cl apetito y la sed. 
• La n:lajacioo de loa mu.:wOl Iisos, co1l9CCUCllcia de la progeste:lOQa secretada 

par la placeota. 
• La hipomotilidad y la rclajaci6n del esfintu del cardias. 
• Se:nsaci6n de oauseas Y vomito. 
• El transito gastrointcstina1 cs mu lento causando estrdfunicoto. 
• La gl\x:osa atraviesa la placenta mcdiante un mecanismo de difusj6n facilitJlda, 

!os aminoicidos par tnmsporte activo. 

Aumento de peso 

La vigilancia del aumento de peso cs una parte muy irnportanle de la 81mCi6n prenatal por 
10 que debe evilalSe una rigidez en cl cstablecimiento de patroDCS en cl awnenlO de peso 
para cada mujer. 

!.as mujeres sanas que tieoen una. alimenlaCt6n lllitnwfa durante cl emblrazo suelen 
awnentar en promedio enlre 10 - 12 Kg. de peso. Este aumento es cscuo durante el primer 
lrimeslrt: (1 - 2 Kg.). La perdida de peso duran1e esle trimestre. debido a v6mitos 0 alguna 
otra raz6n, irnpliea una iirnitaci6n en la ingesta cal6rica Y una. c:onsecuente transformaci6n 
de proteI na a energ!a, asl como el aporte insuftciente de DIros nutrimcntO$. 

» INPER. "'-.II*"' ~ en a1ud perinatal. Ed. Trillas. P4 2)4. 
u SERVIN, Carmen. " "'InUlI de lallllD'ici6n" EN£O.UNAM, P4 97 
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El ioaen)C:fito de peso durante el segundo y tercer trimestre se produce a un ritmo 
COftIUUlte, esenc.ialmente lineal, con un awnento de S Kg. en cada uno aproximadamenu­
J50 - 450 glsemana. En los dep6s.itos matemos (tejido adiposo, volumen saDBUfnco. tejidos 
u:taioos y mamarios) la aeumut.ci6n tiene lugar sobre todo durante eI segundo trimestre. a 
esto se deben aproximadamcnle 6 - 7 Kg. del total de 11 Kg. los otros cinco ClOIfeSPOtIdc:n 
principe.lmente al feto. la placenta y eI liquido amni6tico durante el tercer trimestre. El 
aumento de peso total de 11 Kg. se distribuye aproximadamente en 7 Kg. de egua. J 1<&. de 
grasa Y I Kg. de proteina en promedio. 

La mup coo peso bajo coMtituye un riego obstetrico pucsto que time mu oportunidades 
de tmer un park> prematuro y un hijo de bajo peso al MCer. Por 10 que si el peso antes de 
embatazo se encuentra abajo deJ 10 % del peso ideal J*8 la cdad y la tall&, se deberi 
per:mitir un ata:Dellto adicional para mejorar su es&ado nutridonal dun.nle su embaram. Por 
otro lado, !as mujeres obesas que inician su embuazo con un sobrepe:so del 3S % 0 mas. 
sobre el noonal par3. su tall .. tienen mayores riesgos de complicaciones como 10 son la 
hipcrtc:nsi6n, diabetes gestacional. oecesidad de inducir 0 ayudar al parto, cesUeu y 
bemcmagias puerperales. 

Tambien tienc:n mas probabilidadcs de que et recibl nac:ido sea graode J*8 su edad 
gestacional 0 macrosomico, pesaDdo mu de 4000 IU., Y Wl mayor Inctice de morbilidad y 
mortalidad neonataL 

Un buen estado nutricional. tanto anles como durante et embarazo. cs eseocial para.: el 
cru:imiento y funcionarniento del cuerpo mm:mo. mantener las rese:rvas matenw y. el 
crecimiento 6ptimo del feto y la placenta. 

Durante el embarazo contimian los ~ b6sicos J*8 que la mup mantenga su 
propio cuerpo, pero aderrW: debc: aportar nutrimentos pn et c:recimiento de tejidos nuevos. 
como la placenta y et felo. para cootinuar el embarazo y prepararse pan la fadancia 

Una mujer que inicia el embarazo con una buena nulrici60 deberi. WuetllU11ar su 
alimentac:i6n a partir del seguodo trimestre. 

Se podria considenr adecuado una ingesIi60 de 255 KcalJdia extras aJ dia a las mujere:s 
que COOSCfVIO su grade prmo de acti\ti'*l fisica y de 200 KcalJdia pili Las que 10 ""_. 
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Proteinas 

Las necesidades matemas., placentarias y fetales originan que la demanda de proteinas 
durante el embarazo sea mayor. Las proteinas constituyen aproximadamente I Kg. del 
aumento de peso promedio de 11 - 12 Kg., cerea del 50 % de esta cifra corresponde al feto, 
25 % al tejido mamario y utero, 10 % a la placenta y 15 % a la sangre y liquido amni6tico. 

200 30 gromos dcsde cl teR:a" mcs hasta cl tCnnino. 

Vita minas 

Vitamina B 12 (cobalamina). La de6ciencia de esta vitamina cs causa de aoemia pemiciosa 
y las recomendaciones no son necesarias en las mujeres cuya dieta contiene product03 de 
origen animal. La (mica fuente de esta vitamina en la naturaleza es por la srntesis de 
microorganismos en las rakcs de leguminosas (que no suelen consumirse), por 10 tanto los 
vegetarianos estrictos que no consumen alimentos de origen anim.al no pueden satisfacer la 
domanda 
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Acido f6lico . Las funeiones de esta vitamina en la sintesis del DNA que se produce a causa 
del n!.pido desanollo fetal, de la placenta, de 105 tejidos matemos, asi como en la 
maduraci6n de los eritrocilos son panicularmente importantes durante eJ embarBzo, asl 
como en la slntesis de mielina en el sistema nervioso. Cabe senalar que: el sector salud 
proporciona suplernentos de esta vitamina como medida profiJactica pan!. reducir el ricsgo 
de: cspina bifida. la OMS recomic:nda un aponc adiciolllll de 400 micrognllDOli al d1a. 

Nutrimentos inorganicos 

Los cambios fisiol6gicos durante el embarazo dan lugar a Wl8 disrninuci6n en las 
concentraciones circulantes de di'versos minen.les. Dos son los nutrimentos inorgdnicos que 
pueden tener un deficit en la dieta son el calcio y el hieno. 

Calcio. Ai inicio del embaruo una serie de ajustes hormonales y fisio16gicos permilen un 
aumento en la relenci6n del calcio eI cual se almacena en los huesos matemos durante 105 
primeros meses para ser accesible al feto a partir del ultimo trimestre. La mayor pane del 
calcio que se gana dunlnte la gestaci6n pasa aJ esqueleto fetal, la otra parte cs almacenado 
por la madre para la lactancia. Para que el esqueleto materno no pierda eI calcio se 
recomienda la adici6n de 500 mg/dia. 

Hierro. El hieno durante los primeros dos trimestres cs principalmente para el aumento de 
eritrocilos maternos y la placenta. en eI ultimo trimestre para eI deposito fetal . Sin importar 
la ingesta materna, eI felo tiene prioridad en las demandas de hierro disponible. Se 
recomienda una adici6n de 18 mg. de hierro at dill, sin embargo como este incremaJto es 
difieil de cubrir ilnicamente con los alimenlOs ordinarios se requicre el suplememo de este 
nutrimenlO. 

Sodio. En una mujcr oonnal no se recomienda una restricci6n de este nutrimeolO ya que se 
ejen::eria un estres sabre el sistema ren.inaangiolensina - aldosterona at tratar de mantener la 
homeostasis. La contraindicaci6n especifica inc.luye eI diagnostico de hipertensi6n arterial 
y enfennedades rcoalcs. 

RECOMENDAOONES: 

Conocer et peso que la rnujer embarazada debe tener de acuerdo a su estatunl y 
las semanas de gestaei6n (ver tabla 1). 

Conocer el tipe de dieta que corresponde a su peso esperado (ver tabla 2). 

Conocu las raciones que necesita consumir de cada grupo de alimentos, de 
acuerdo a la dieta que le corresponde (ver tabla 3). 
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Conocer 105 grupo5 de atimcntos y !as rac:iones equivalentes dentro de cada uno, 
para seleccionar 10$ que mas le agraden y esttn a su alcaoce (ver anexo 2). 

GrUa5, Aceitcs Y Oulces 
usaos !SPOMDICAM!N1J: 

GrI.4)O de la Lecha, 
d Yogurt Y 01 Que$O 

2..JPORaONU 

ClAVE 
o GnsII4JIIOCUltl\llJIII: .. yt. .. ..-.) 
O .... (,.-.gldl} 

h: ...... Il .... ,an .. ~y 
... -......,.,.tnIM_ ..... , 

Gr\4Io delu (ll'IleS,lu avH, 
eI peseado.los. frijdes seeos. 

los hu(l\/Ol y 1011 nuoees. .. _-
~ de las fNlal .. .-.... 

Grupo del pVl. 
105 Cl!re~{,!o. 

dMOZyl~ 

PO'" .. " 
Fu.u: AdnWslfaaOn de Orogu Y Alimtnt05 dlllo$ Ett.dot Unidot (V.S. Food ,nd Drug ~Iionl 
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lab I a 1 Pe so esp e rad o 
Para ob l ener et peso esperado sume las columnas A Y 
B de acuerdo a su est alura y las semanas oe 
embarazo 

j Eslalura Columna A 
cm " l ' 0 ,- '2 , 
i .10 '3 1 Semanas 1 Colu~ 
1 ~ I 43 8 d. B 
141 " 

, embarazo I ~g 
~ 

101;3 '5 2 20 5 2 
14'; <5 9 21 5 , 
145 " 6 22 5 .7 

, 
C , 1.:7 46 0 23 5 . 9 1 

"8 I -48 i 2' 6 . 2 
149 1 <!S . < I 25 6 "---J 
1 50 1 5. I 

, 
26 6 . 7 , 

1 51 i 50 9 I 2i 7 0 
15 2 51 6 I 28 i.2 
153 52 3 I 29 7 5 
154 " 0 30 j 7 
15 5 I 53 7 " 8 0 
156 I 54 4 , 32 I . 8 . 2 

r--- !57 5 5 1 , 33 6 5 
158 55 8 I 34 8 8 
159 56 , S 35 9 0 
160 57 2 36 9 3 

I 16 ; 57 9 37 I 9 5 
162 sa 6 3e 9 .8 
163 59 3 39 10 1 
16.; 60 0 4C 10 3 
165 60 7 
166 61 , 
16 i 62 2 
168 62 9 
16 9 63 6 

. 11 0 ., 3 

" 
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Tabla 2 . Tipo de dieta 

Peso 
5 e rad 0 .~ 

! 4 0 · 46 kg 
I 
•• 7 - 5 3 kg 

Di eta 
Recuerde que en 

A sIempre debe in c I U I r 
de los tres grupos 

B 

-_., 
5 u d lel a 

tment os ,I 

1 C e reales y tuberculo s 
5 4·60 kg C 

2 . Legumlnosas y allme 0[05 de l 
61·6 8 k g 0 or tgen an i ma I 

. 
- 3 Frutas y ' verduras 69· i 3 'g E; 

-

l abia 3 Raciones para cada tipo de d ieta 
De acuerdo al tipo de die t a i denldtque cuanlas 
faCtones debe consumir de cada grupo de allmenlos 

I Di ela Icomidu Ce~eale5 y lipidos . le 911m in 0 $' $ Fruu$ 
luberculo, , 'I alilntnlos , 

I . azucares dt . orl~tn yerdur~s : 
c anim .. t -

A Oesa yu n c; , I I I 3 I I Co ml c a , 1 1 , , 
I Gena , 1 1 3 

B Oesayu no 2 I ,. , 
I Com1(: a 3 2 , , 

'Cena -- -. 
, 1 1 , , 

C Dlt l llyu no , ! 1 , . , 
Comlda 3 , , , 
Cen a , , , 3 

0 o e sa ~ iH'" , 1 , . 
I 

, 
'C otT-l d;; j 3 1 2 5 

--- le In a , 1 2 ., 
E ! ~e5lYuno I 3 1 , 4 

Com:(la • 3 3 S 
ICena , 1 2 , 

j -
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TEMA 5. ACONDICIONAMIENTO FiSICO 
PARA LA GESTANTE 

so 



TEMA S. ACONDIClONAMIENTO riSIco PARA LA GI'.STANTE 

Objetivos: Que las mujettS embarazadas rea1icen una rutina bAsica de ejcrcicios fisicos 
junto con sus parejas, con un tiempo no mayor a 30 minutos y rca1it.an1.n aI final ejercici05 
de descanso y rclajaci6n. 

una demostnci6o de 
2. de una tutina btsica de 

calentamic:nto. ejercicios para las 
J. acondiciooamiento 

fisico para la 
gestanle. 
Maseje dcJ wello 
y de la nUCL 

Ba3culaci6n de la 
pelvis en posici6n 
cgu;da. 

mujcn:s -y .... 
parejas, quieocs la 
rcaJizann al mismo 
tiempo, no mayw de 
30 minutllS, la cuaI 
consiste eu fase de 
calentamien1o, fase 

Ejen:itar !as acr6bica 
piemas. 
La_~ 

4. Fase de rclajaci6n. 

(acondicionamiento 
fui<o> y We de 
rclajaci6n. En la Case 
aer6bica .se reali%ara 
masaje del cuello y 
de la nuca, 
Basculaci6n de la 
pelvis eo posici6n 
erzujda, ejercitar !as 
piemas y reaIi2ar la 

-Plwnones. 
Espejo<. 
Agua 
embotell.ada. 
Tapetcs.. 
Sujetadores para. 
el cabello. 
Colcbooetas. 
Almobados. 
ToaIlu faciales. 
Gnobodono .... 
disco compecto. 
DUcos 
compactos de 
mtisica pop y 
dan= 

-~ 
to fisico Y 
corrigeu 105 
ejercicios, 
vigilando 
posiciones, 
pdo de 
intcnsidad y 
respifaciones sin 
Uepr ala fatiga. 

ACONDICIONAMIENTO FiSICO PARA LA GESTANTE 

El ejen:icio ° actividad 6sica durante el embarazo ayuda a COnserYar una condici6n fisica, 
adecuada, por 10 que en la actuaIidad se n::comienda la prw::tic:a de ejercicios seocillos 
debido a que el ritrno cardiaco fetal casi siemprc aumenta despI.a del ejcrcicio ma1emO, 
muy ocasionaimenle disminuye. 

La prUenCia de la actividad uterina cs comlin despues del ejeTcicio, pero debe ceder al poco 
tiempo. 

SI 



Con ejercicio leve se presents el feoOmeno de hiperventilaci6n, durante d cuaI el aumcnto 
de consumo de oxigeno cs proporcional at ejercicio realindo, sin embargo, con ejetticio de 
gran intensidad el aumento en el conswoo de oxigeno cs menor aI esperado, 10 cuaJ sugiere 
que la mujer embaruada cs incapaz de mantener altos niveles de actividad aerObica, debido 
a la a1ta producci6n de bi6xido de carbono, acido Iktico y la consecue:nte acidosis. 

Masaje del caello y de la Duea 

Un masaje de cste tipo en la regi6n deJ cuello y de la nuca. ccntro de mucha.s tensiones, 
favorece la relajaci6n muscular y la circulaci6n sanguinea en esta zona16

• 

I. Empezar por adoptar una posici6n c6moda. por ejemplo, sc:ntada COD !as piernas 
entrecruzadas. Levantar un poco las nalgas pana que el piano de 105 muslos de este 
en lingulo recto con el del abdomen. mantengase recta con !as maDOS sabre !as 
rodillas. Cem.r 105 ojos si le ayuda a concentrarse y a now mej()(" 105 movin'ricntos. 
Primero debe efectuar movimientos de delante tw::ia .Iris. 

- lbickm, Pie- 79 
11 Ibidem, Pi&- 79 

" 
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2 Mover la cabe7.a baci. delante hasta que cl mc:ot60 toque la parte alta del pccho. 
Luego. levantar suavemente la cabeza. 

3. Dejar que la cabcza !Obrepue el eje de los hombros Y sip: hacia atrU. Volver • 
Icvantar la cabcza y repita cl ejercicio Clnco veccs. 

{1\ 
.~ ~ . ' 

" 
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4. Abo" reaJizar movimie:ntos de dc:recba • iz:quierda.. Primero. m:irar bacia dcIante y 
girar la cabeza manteniendo la barbilla a la misma ahura. 

.. 
S. Luego, airar la cabeza hacia el ono lado, como si dijese "'00 .. , cuidando siempre que 

no dejar caer la barbilla. Repetir el ejercicio cinco veteS. 

" 
·1bi6em. .... 79 
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Basca"ci6a de la pelvis ea posici6a erg.id. 

Cuando estes de pie, sobre todo al final del embara2D. cl peso del bcbc cmpuja cl vientrt 
hacia dclantc y obliga • arqucar la espaIda. El siguiente cjcrcicio permite atcnuar la 
CW'Yatura de la espaJda manteniendo cl vientre rdajado. RepitaJo varias vccc:s seguidu c 
inteotc acordarsc de rectificar tu postwa en cuanto se ponga de pie41

. 

L De pie. con los pies seperados UIlI distancia equiva1enle a la pelvis, situaJ una maDO 

• I •• Itura del ombligo y la oua en la depresi6n lumbar. 

ss 



2. Permitir que la mano de detris resba.le hasta Ias nalgas. mientras la que tiene en cl 
vientre sube hacia el pecho. Permitir que I. pelvis siga em. movimiento. El pubis 
sube haci. arriba. La curvalunllwnbar se atenu.. El vientre csta flexible.. 

40 Ibidem. Pta. 78 
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Ejercitar las piemas 

Este es un ejercicio que se debe practic.ar con regularidad para favoreccr la circulaci6n de la 
sangre en las piemas (a poder ser, dcspub del "'puente". que pennite estir&T la columna 
vertebral). Repite el ejercicio COlI cada fiema valias veces. Si se nota que se le cansa cl 
muslo, puedes sostenerio con las manos4 • 

I. RflC"Odada sabre la espalda y con las pienw flexionadas, respirar libremc:nte. 

.. 
2. levantar la piema de:recha hasta la vm.icaI. EfectUa movimienlOs em:w.a: coo d 

pie, primero en un sentido y lucgo, en el otro. Baje despu& la pierna de:recba y 
repite el ejm:icio con la izquierda. Si aI lcvantar la pierna bacia cl techo provoca 
dolores 0 tensiones, no forzarla. Colocar simplemente cl tobillo dem:bo sobre la 
rodilla izquierda (0 a la inversa) y mover lucgo cl pie, siempre coma si se dibujan. 
una circunferenciL 

., ftIidoa. Pf&. 19 
-1bidaR. Pf&. 19 
¥/ Ibidem. .... 19 
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La mecedora 

Este ejercicio constituye un autentico masaje de la espaIda, alivia los frecuenles dolores 
Iwnbares que se padecen aI final del embarazo. Se tnna de un auto masaje que se puede 
hacer tanlaS veces como sea preci.so4

'. 

I. ~ente recostada sobre la espaIda y con las piemas juntas. tomarSe !as 
piemas justo por debajo de las rodillas. Los brazos deben tirar las rodiIlas hacia el 
pecho. Las manos solo sirven para mantener juntas las rodillas. 

.. 
2. Bajar suavemente sobre eI costado i;zquierdo, pero sin pararse, para no lener que 

esforzarse demasiado al volver a la posici6n inicial . 

.. Ibidem. P4 110 

... Ibidem. Pig. 80 
"Ibidem. pq. 80 
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3. Volver a la posici6n irUcial La cabeza.1a nuca y la espaIda dcbca estar siempre co 
el eje de !as piemas. 

4. Caja abora hKia ellado derc:cho. GuiaBe par et movinUento. par su ritmo. 

" Ibidem. "'" 10 
JZ Ibidem. Pt&. 10 

" 

n 
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S. Oishutar plenamentt de los efcctos ca1mantes de este movimienlo de mecedora.. La 
rcspiraci6n se va saltando y I_ espalda se relaj_ ada vez mas mientras le mecc:s 
suavemente de un IlIdo _ ouo. 

RECOMENDAOONES: 

• Proporcionar infonrw:i6n fundamentada de algunas sugerencias del ejercicio 
dunmte cl embmuo; uI como brinda:r informaci6n de las n:spuestas 6siol6gicas 
aI ejercicio durante el embarazo. 

• Las actividades de rc:sistencia cardiorrespiratoria coma: caminar, trotM, nadar, 
aquaerobics, yoga prenatal. pilates prenatal y haccr ejercicio en bicicleta 
CSlaCionaria. produce cambios pcquefk)s en d ritrno cardiaco, por 10 que las 
embarazadas pueden realiz.arJos. 
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TEMA6. GENERALIDADES DEL TRABAJO DE 
PARTO 
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TEMA 6. GENERAUDADES DEL TRABAJO DE PARTO 

Objetivo: Que las parejas conozcan las diferentes Cases del trabajo de parto y sepan en que 
momento cs oportuno acudir aI hospital. 

CONTENlDO ESTRATEGIA AUXlLlARES EVALUAClON 
DIDAcnCA omAcncos 

I- Bienvenida. El PSS L.E.O. - Piz:arr6n. - W parejas 
2. lntroducci6n al preguntara 8 I" - Plumones. identi6canm 10 

lema. parejas l Que es Wl8 - Lanllna d. que ""..,. en 
- (.Que " un. contracc:i6n?, ,Que dilataci6n """ '''p' d.1 

contracci6n " bomuniento? y Ulerina.. trabajo de parlo 
uterina? l.Que es dilataci6o? - Utero, placenta. y saben cuando 

- ,Que " w pan:jas amnios y cord6n acudir al 
borramiento? observaran cl video umbilical en lela. hospital. 

- ,Que " de etapas del trabajo - ""'" (f<la) de 
dilataci6n? de parto y vinil. 

3. GeneraJidades distinguinin I .. - Pelvis de tela. 
del ltabajo de diferencias en """ - Laminas de 
partO. uno de I .. etapas, lrabajo de parto. 

- Primen etapa con cl fin de re50lver - Lemioos de 
del trabajo de d ...... ....... se contraa:iones 
porto. describir6n uterinas. 

- Segund' <top' actividades - Video de etapas 
del tmbajo de espc:cificas durante del trabajo de 
porto. las etapas del trabajo parto. 

- T ercera etapa del de parto tanto para la - Televisor. 
trabajo de parto. mujer coma para $U - Videocassc:tertl. 

acompaiiantt:. 

GENERALIDADES DEL TRABAJO DE P ARTO 

El trabajo de parto es eJ proceso fisio16gico mediantc eI cua11as conbtlCciones peri6dicas 
del litero gnl.vido producen bonvniento y dilalaCi6n del cuello uterino, fen6menos que 
penniten la salida del feto por el canal del parto y concluyen con su nacimiento. 

Contracci6n uterioa 

Es la tensi6n y acortamienlO de los mfrsculos utcrinos durante el trabajo de parto, 
que causa el borramienlo y la dilataci60 del cervix. AdcmAs, conmbuye AI descenso 
y salida del bebcS4

• 

)< Buenos diu MlmL ~gura prxtiCII JlII'IIos padres que espcnn un bebe". Gabriell Oria. etll. PIIa. 116 
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Bornmieato 

Adelgazamiento y acortamiento deJ cervix 0 cuello ulcrinoss. 

DilataclOa 

Abertura gradual del cemx que permitc la salida del paso del bebe.. El progreso de 
la dilataci6n se mide estimando el di8met:ro de la abertura del Cervix, en 
cenlImetrosS6 • 

Primera etapa del.trabajo de parto 

BOrrllmlento y dibtad6n 

FASE TEMPRANA 
I.Q"i ettll'UcedteDdo? 

• Bomuniento de 0.100 %. 
• Dilataci6n de 0 • 3 ceotimetros. 
• Caracterl5ticu de !as contracciooes: 

.) Ouran de 30.40 segunclos; 
b) Se prcscnt.an cada S • 30 minulos; 
c) Se eodurecc: el vicntre y puede haber ligen. moJesti. en ingle:s 0 pubis. 

• Salida del tap6n mucoso. 
(Tiempo aproximado: de 8.14 homs). 

• Dolor en la parte baja de I, espa.lda (cinnua). 

• Molestia parecida a la que acompanala menstJuaci6n. 

• Diarrea. 

• Ansiedad Y estado de aierta. 

» INPER. Manual ~ educadores en "hid pe:nr.w. Eel. Trillas., .... 116. 
- INPER. Manual para edueIdoros 01 salud perlnaul E4. Trillls, .... 116. 
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"Que puede b.llcer el,,? 

• Descansar, dorrnir y ahorrar energIa. 

• Distn\er (arreglar, por ejemplo, un caj6n del annario). 

• Beber agua y corner algo ligcro y nutritivo. 

• Procurar ir aI bai'Io. 

• Evitar las visitas y recordar que aun no ha Uegado el momento de avisar a la 
familia. 

• Esperar a que las contracciones scan f'Cgu1arcs, intcnsas y frecuentcs. 

• Pennanecer en casa. 

,Que puede bacer d? 

• Mantenet la ca1ma. 

• Procurar acompai'iar a tu mujer. 

• Ayudar a que duerrna 0 descanse. 

• Hacerte cargo de tus otros bijos (quien VB a cuidar:los). 

n lbid, Pq.. 46 
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• Ten pKiencia. ya que apenas esta iniciindosc cl trabajo de pane. 

• Corner y desc:·nur tU tambitn. 
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FASEACflVA 
,Que esta sucediendo? 

En_ 

• Borramiento al I DO %. 
• DillWlci6n de 4 a 7 ccntfmetros. 
• Caracteristicas de las contracciones: 

a) Dunm de 45 a 60 segWldos. 
b) Se presentan 3 -4 contracciones pot minuto. 

• Posible ruptura de membnuul! (bolsa de aguas, 0 fuente). 
(Tiempo aproximado: de 6 a 12 horas). 

,Que puede seatirella? 

• Dolot mlls intenso en la parte baja de la espalda. 
• Seriedad y pocas ganas de hablar. 
• Mayor concentraci6n. 
• Deseo de no estar sola 
• Aprensi6n. 
• Incertidwnbre en cuanto a la realizaci6n de su labor. 
• Rubor 0 palidcz. 
• Animo yentusiasmo. 
• Oesco de conocer al bebes,. 

,Que puede bacer eIla? 

• Caminar. 
• Cambiar fre<:uentemente de posici6n (sentada, de pie, de rodillas, a galas). 
• Eviw acostarte boca arriba, por que asf molestan m8s las contracciones y se 

entorpecc la circulaci6n. 
• Tomar una ducba tibia 
• Respirar rftmica y lentamente durante cada conttacci6n. 
• Orinar por 10 mcnos una vez pot hora. 
• TOmM sorbilos de agua. 
• Concentrarse rnAs en tu respiraci6n y mantente relajada durante cada 

contnlcci6n. 
• Durante los tactos vaginales que el medico hari para evaluar la dilalaci6n, 

reJajar muy bien cl perine y respira profundo y lentamente. 
• Manlenerse siempre rranquila y re1ajada. AI estar en cl hospital. podnis caminar 

perfectamente . 

• rNPER. Manual J*1I ecb:adoR$ fII a1ud periNra1. Eel Trit" Pq.. 47. 
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,Que puede bacer eI? 

• Apoyarla. mimarla. 
• Ayudarla a relajarse. 
• Recordarle que cambie de posici6n cada 20 0 30 minutos. 
• Oarle masaje en la espaIda, piemas 0 JTUUlOS, si ella asf 10 desea. 
• ElimillB distraccioncs que impidao su conccob'llci6n (ruidos, televisi6n, visitas). 
• Ayudarla a estar c6moda, cuidando su postuI3; usa almohadas y mantCn un 

ambieote agradable (mllsica, Iuz, temperatura). 
• Proteger los asientos del auto con una toalla 0 un trozo de material pl!5tico. 
• Hazle agradable y relajado cl trayec:to aJ hospital (debes definir previamentc la 

ruta, tratando de cvitar 108 topes Y bacbes). Deteu cl coche 0 reduce la vclocidad 
durante las contracclones. 

• Ayudarla a respirar rltmica y lentamente. 
• manten sus labios hI1medos puede tomar agua, lavarse los mentes, chupar una 

toallita mojada 0 un caramelo. 
• Recordarle el punto focal para que se conccntre (foto, imagen. mUsica). 
• Aplicarle compresas frias 0 calientes en la cara, cuello y area dolorida. 
• Anotar la frecuencia de las contracciones. 
• Mantenerte tranquilo. 

. , 
" I' " - . l 
l' '-
": \ 

'~" . 

--, 

, 
" 
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TRANSICION 
,Que est. laeed"'Ddo? 

En el hospital 

• Borramiento at 100 %. 
• Dila!aci6n de 8 a 10 cmtimc:tros. 
• Camcterlsticas de las conttaccioncs: 

a) Duran de 50 a 90 segundos. 
b) Pueden cncimarsc 0 tener un doble pico. 
c) Son las contraoc:iones mas intensas.1argas. frccucntes yefectivas. 

• Presi6n en et recto. 
• Calambres en Jas inglcs 0 piemas. 
• Posible deseo de pujo. 
(Ilempo aproximado: de 60 minutoe a 2 boras). 

,Qut puedeseDtir etb? 

• Posible rupture. de la bolsa de agua. 
• Nau.seu 0 vomito. 
• Cansancio. 
• Puede domtitar Ctltre contracciooes y aI Uegar la siguiente, eostarle trabajo 

controlarla. 
• Cambio en cl estado de Animo: esra initada, inquiet&, ansiosa. 
• Hana de trabajar, siente que ya no puede mh. 
• Sudaci6n, cscalofrios, temblores e hipo. 
• Molestia muy intensa en la re baja de la espalda. 
• Puodc habcr dcsco de pujo . 

• Recordar que te encuentras CD la ctapa m8s dificil, pero mas corta., del tRbajo de 
pacto, ya falta poco. 

• Concentrartc en un punto focal intemo. 
• Visualizar a tu bebe tratando de n&eer. Imagina cl cuello dilaUndose y el Utero 

trabajando. 
• Relajam dunmte las contracciollC5 y tambim en 105 intervalos, tratando de 
d_. 

• Usa los patrooes rcspiratorios aprendidos en c1ase. 
• Utilizar todos los recursos de manejo del dolor que apreodistc en clase y 

enfrenta las contracciones una por WUl, sin pensar en las futuras.. (cambia de 
posici6n, orina &ecuenternente. ponte de pie y camina, balancca la cadera.). 

"INfER. M."uaJ pari edUCldores en 11100 perinatal. £d. Trillu. P'a- 49. 
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• Estimula Jos cinco sentidos. 
• Cucnta tus respi.raciones. 
• mantel! eI optimismo. esms a pWlIO de conocer a tu bebe. 
• Este esfuc:r.zo vale la pen&, jaaialate!, ayada • hi bebe.. 

"Qui Pftde lucer d? 

• Confiar en ena y bazle ca.so. 
• Ayudarlea que maneje lA! eontraociones, una ala VeL 

• Decirle que la amas y que le sientes muy orgullosa de ella. 
• Apreciar el trabajo que esta bacieodo por prntegcr aI bijo de ambos. 
• Debes estar atento para ayudarla a utilizar la estrategia mU convenieme para 

cada contracci6n. 
• Realiza contaclO visual y respira con ella. 
• Animarla diciendole 10 bien que 10 esta hacieodo y recuerdale que falla muy 

poco. 
• Ayudarla a descansar y a relajarse entre contracciones. 
• DarJe masaje en la espa1da 0 donde ella 10 desee.. 
• Comprenderla y tenle mucha paciencia. 
• Hablarpor ella ante los m6::licos y familiares. 
• En caso de que pienla el control, colocarte frente a clla, haz contacto visual Y 

respira lentamente COD ella hasta que recobre la ca1ma y vuelva a relajarse. 
Compn:nderla y traosmItele lodo IU carIDo. 

• Admirar su capacidad y esfuerzo al dar la vida. 

, . 
! 'J \ 

I' •. 

., o , 

o .' : ; 
" \ . ," 
~" 

Or 
" 

Tom.do de: WWYmM"-h F!!!II 
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Segunda etapa del trabajo de pano 

I 
, 

• , , -i,..- . 

\ . . I" . 
~' 

, \.,' -. 
'J • 

I . " 
. .' 

• t '~ . .J. 

Periodo de upulsiOn 0 a.cimiento 

,Que at. sucedieDdo? 

En el hospital 

• !..as contracciones del Utero empujan al bebe hacia fuent y 10 conducen por el 
canal ,·aginal para nacer. 

• Caracteristicas de las contracciones: 
a) Duran de 50 a 90 segundos; 
b) Se espa.cian, presentAndose cada 2 a 5 minutos; 
c) Provocan un deseo de pujo casi incontrolable. 

• Pucde aparecer un pequeOO sangrado vaginal: es c l nacimicuto del bebc. 
(Tiempo aproximado: de 30 minutos). 
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"Qa~ puede seatir db? 

• Deseo de pujo incontrolable. 
• Presi6n intensa en la espaIda 0 en el recto. 
• Un estado de aJerta, un "segundo aire" de energia para pujar. 
• Sensacion de extension, distension 0 ardor en cl perine cuando cl bebe corona. 
• Cansancio entre las contraccioncs. 
• Sientes que ayudas a tu bijo con tu participacion activa en cl partO. 

• Gnm alivio a.I pujar si 105 mUsculos del piso p!lvico se encuentran relajados. 
• Extasis cuaodo el bebe esta naciendo. 
• Una alegrla indescriptible. 
• Sensacion de logro y exito~. 

i.Que puede haeer eUa? 

• Adopw la posicion m8s c6moda para pujar (sc:misentada). 
• Conscientcmente, relaja !as piemas. hombros. cuello, maxilares y pcrine. 
• En cada contraccion, utilizar tus abdominales empujando al bebe fuertemente 

hacia abajo. 
• T ocar la cabecita de tu bebe que empieza a asomarse por la vagina. 
• Recordar cambiar de aire cada 6 segundos 0 cuando sientas que BSi 10 requieres, 

mientras pujas. 
• Descansar entre: las contracciones y reJajate profundamente. 
• Abrir 105 ojos: la hijo alii •• cieado" . 

Si deseas evitar la episiotomia, (carte quinirgico reafu:ado por el medico 0 LE.O. 
en el perine) no plJjar a partir de que la cabecita corone. Relajar cl perine baj8ndoJo 
todo 10 que puedas y permite que el bebe salga lentamente. AI mismo tiempo, soplar 
ritmicamente, como si apagaras las velas de un pastel de cumpleaJlos. hasta que 
termine cada contraccjOn . 

.. Ibid. P4- so 

.' Ibid, f>i&. SI 
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• Pennanecec siempre junto a ella. 
• Animarla y apoya1a. 
• Recordarle que descanse entre las contracciones. 
• Pedirle que puje hacia abajo y que relaje su cara y perine. 
• Contarle e indicarie que cambie de aire cada 6 segundos. 
• Refrcscarle la cara con una compresa hUmeda. 
• Sostenetle la espaIda para que mientras puja. se manteDga en una posici60. 

semisentada y se aprovecbc: la fuerza de gravedad. 
• Conoccr a tu rujo m:im lIegado. hibLaJe Y haz contacto vi$Ull.l. 
• Compartir con tu mujer la experiencia de tracr aI mundo a tu rujo. 

, 
• 
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Tercera etapa del tTabajo de parto 

Alumbramienl0 0 expulsion de la placenta 

i,Que ab succdieado? 

• La placenl3. se desprende del Utero y se expulsa par el canal vaginal. 
• Caractcristicas de !as contracciones: 

a) Dunn 30 segundos; 
b) Se presentan cads 5 mrnutos; 

(ficmpo aproximado: 5 a 30 minutos). 
• La matriz se endurece formando d globo de seguridad de Pinard. 
• Oespues de la expulsi6n de la placenta. habni. sangrado vaginal abundante y 

nonnal. 
• Si hubo episiotomia, el medica sutura utilizando aneste:sia local soMe el perine. 

i,Que puedesebtireUa? 

• Contracciones moderadu que ya no molestan. 
• Curiosidad por examinar al bebe. 
• Se cuestiona a si misma sabre 10 experimentado y su comportamiento durante la 

tabor de parto. 
• Tembloryescalofiios. 
• Mucho sueiio 0 cstado de alerta. 
• Fatiga. 
• Eufocia, emocion., alegria y paz. 
• Agradecimieotos; scntimiento de logro y exito personal eoormes. 
• Gran felicidad. 
• Bienestarfisico62. 

i.Que pawe hactr eU.? 

• Pujar. si cs necesario. 
• Continuar relajada respirando nonnalmente. 
• Conocer a tu hijo yabnizalo. 
• Ofrecerle cl pec.ho. 
• Buscar hscer contacto visual con tu bebe. 

Q INFER. Manual pan! cd~ en salud paillllal. Ed. Trilills. P4 S2. 
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• Compartir con tu mujcr y tu mjo estos, !os momcnloS, que son et i.n.icio de la 
vida en familia, est.odo Jos tres juntos. apoyt.odose y demosIrando III amor. 

• Expraar libremente tuI seotimientol y emocionel. 
• Tomar al bebe en brazos, hiblale y bu.sca eI conWCIo visual COD eI (a 20 cm. de 

JU carita). 
• Cubrir a tu mujef y axguralC de que estc 10 mu c6moda posible. 
• Avisaralafamilia. 
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TEMA 7. ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO 
DEL DOLOR DURANTE EL TRABAJO DE 

PARTO 
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TI.MA 7. ESTRATEGlAS PARA EL MANEJO DEL DOLOR DURANTE EL 
TRABAJO DE PARTO 

Objctivos: 

• Que las parejas cooozcan cada una dc las estralcgias no fannacol6gicas (peJora, 
masaje. rclajaci6n, etc.) para el manejo de] dolor durante cl trabajo de parto. 

• Que !as parejas practique:n las difereotes posiciones que pueden utilizar en cada rue 
del trabajo de parto. adem8s de se.- indispensablcs en la rclajaci6n y para cl lILISIje. 

2. InbodUCCKm al 
lema. 

Prexotac,j6n de una 
peUcula old rebozo" 
3. Estno!egW "... 

cl maoejo del 
dolor durante cl 
trabajo de puto. 
Respiraci6n. 
Masaje. 
ReLojoci6n. 
Posk::lones. 

-- """" realizar cl masaje • 
la mujer en trabIjo 
de parto; tambim Ics 
dart a COClOCU !as 
t6cnicas J*8. reaJiDr 
cl mosoje, ... 
rcspirxiooes y 
posteriormente se ........., ... 

I::::,...;'" ,! 
__ "'-'ioci6o. 
se hIri usa de 
mUsica $UI.~ 

durante cl tiempo 
.......... la 
~1aj1Ci6n, 6sea 30 
min_ 

A coorin"Ki6n lie 

p<>eti ...... 
posiciooes I*B 
dismi.Duir d doIot Y 
favorea:r d trabIjo 
de parto, hacicndo 
~ tambibl de !as 
pelotas, Y d rcbozo. 

Aceites de 

Ahmbedas 
Rodillos en tela. 
Sillas. 
Rodillos y" 
de ........ 
G<abodo.. "... 
dixoo 
oc_'q_=fQs 
Di>= 
compwUts de 
mDsH:a para 
.eIajaci6a y 
m<di1aoiOO. 
CoIcbooetas 
Jugos Y agua. 
Vidcooscte "'d 
n::bozo" de EPP 
GuodaIupe 
T"",bL 

d ..... y ... 
"...cI 
del 00101". 
Vigila que la -fa""""" la 
~aci60 Y 
!as posicioncs 

""""'" -. 
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I 
ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DEL DOLOR 

DURANTE EL TRABAJO DE PARTO 

l.as mujeres expcrimentamos doklr a1 parir, a1gunas tmemos un umbral alto y otras un 
nive! bajo de tolcrancia a1 dolor, pero 10 importaDte es que una mujer que decide teDer un 
parto natural (sin anc:stesia). n:quiere determinadas dmic:as e infol'Tl\llCi6n put cootrolar 
rnolestias6J• 

PASE TEMPRANA 

• Tcndri.s contracciones irreguJarcs, espaciadas, cortas y poco intensa5. 

• Procura descansar ac:ostada sobre cl 1800 izquierdo, ya que deutro de una.s horas 
ya no podris baccrlo y esto le permite ahom.r eoergia. 

• Cuando las cootracciones scan tan moIestas que ya no le tkjen sqIIiT QCOS(ada, 

ponte de pie 0 sientatc. Evita acostarte boca arriba. 

• Camina mucho, en tu casa, en cl jardin. en cl parque. doode gustcs, siempre 
acompai\ada de tu pareja 0 de otra persona que estimcs. 

• Owante tada contracci6n. haz tmB respiraci6n profunda y a1 exhalar, rt:14jate Y 
luego respira Donnalmente. haz olra respiraci6n profunda y descansa. 

• Puedcs distraerte tejieodo, viendo tdevisi6n, arreglando 10$ cajooes en cl 
annario del bebe, etc. 
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• No permane:zcas m6s de 20 miDutos en una misma posici6n; altema 
constantementc. La meccdora c:s muy qradable. 

• Si tieoes hambre 0 sed, pucdes comet algo ligero y tomar sorbitos de agua. (La 
fiuta c:s ideal porque proporciona energfa ripidamente). 

• Espera con paeiencia. teller buenas contracc:iooes, trabaja en tu casa la mU que 
puedas.. Comunfca1e con el medico 0 el t.E.O. para aclanr cualquier duda. 

• Si no se le ha toto 11: fuente., date un baOO tibio en la baiiera; pero si ya se le 

rompi6. usa la ducha. 

• Sentartc en una pelota grancIe de gimnasia es muy c6modo dUl'1Ulte las 
contracciones64 

• 

"INPER. M.wai P"'" ~ en .. Iud perinalaI. Ed. Trillat. Ha. 54. 
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SiatolDas argelltes par'll acudir alltospiu) 

Los sigoos que beben iDdicarte it a1 hospital de inmedi"'O ton los siguientcs: 

• CootJacciones. 3 CD 10 miDutos desde bace 2 boras. !.as sientes fuertes y puedeD 
durar un minuto cada una (es 10 normal). 

• Contracciooes cuya intensidad ha aumentado muchisimo. aunque no se 
presenten muy seguido (esto es nonnaJ). 

• Oanas de pujar en cada una de Ias contracciooes (esto es normaI). 
• Ruptura de membnmas. balsa de agua (es 10 oormaI). 
• Hemomgia vaainal: cs anormal.. (No la confuDdas con saJida del tap6n de moc:o 

que cs blanquecino y sanguinolenro y cuya presenc:ia es normal). 
• DoJor abdominalagudo, que no cede (esto es anonnal)". 

FASEACfJVA 

En el hospital 

• Acude a1 bospital.., IlWltm la ca1ma y la relajacion en cada una de !as 
contracc:iooea. 

• No dcbcs estar SOiL lA compallla mas adecuada cs tu marido 0 a1guien con 
quien manteogu una exccJeme relacion. 

• Evita, durante el t:rabejo de pIrtO. visitu de famili~ 0 de ottas penooas. ,. 
que no podri5 trabajar ni coocentnrte debidamente. 

• Cambia con f:recuencia de posicion. 
• Camina, simtale en un sill6n 0 en la cama, con el respaldo toe.aImc:nte levantado 

y con una almohada en el buequito de la cintura. Tambim puedes pooertc • 
galas 0 de rodillas. recostAndote en el respaldo de la cama adopts cualquier 
postura que encuentres c6moda. 

• Procura que !as maniobras m6dicas no se le practiquen per rutina. Vigils que tu 
medica 0 L.E.O. evaIue cuidadosamente si estas son necesarias en tu cuo: 
• Induccion 0 conduccion del parte. 
• Monitore:s fetal continUe. 
• Bloqueo peridural. 
• Episiotomfa (incisi6n en cl periDe). 
• Forceps y Criste11er. 

ESTA TESIS NO SAl.! 
OE LA BIBUOTECA 
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Te rcsuItara muy 6til comentar cstos puntos coo tu medico, antcs del 1*10. 

• Concentrate en mantener la relajaci6n y respita ritmica y lentame:ntc durante !as 
contracciones. 

• Pide a tu marido 0 a la persona que le aoompafta que le masaje en las palmas de 
las manos. las piemas 0 105 pies. 

• Escucha m(uica que le agradc. 
• Concentrate en un punto focal, concentro; pucdc Set una imagcn. una focografla, 

una idea, tus scnsacioDCS, eLc. 

• Sientale en una pdota de aUnnasia y m6:etc". 
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TRANSIClON 

• Entre !os 8 an. y la dilataci60 completL 
• ManteDte rouy bim ~lajada m cada COIllrIICci6n. Concmtrate m tu trabljo de 

parto. ProcUl1l visualizar al bebe trmDdo de salir de tu cuerpo. 
• Relaja1e tota1mente y COQCaItn. la ax:rgfa en ayudar a naccr a tu bijo. 
• ~ B1coci6n a tu respiraci6n y cucnta mcota1me:nte tu respiraciones que 

bac:es durante cada contracciOn. 
• Repite en tu mc:nIe alguna £rase positiva: "estoy rdIj ...... "'yo puedo baccrlo", 

"qulero a'J1lOCCrte", "quiero a mi bebe", "con.fi6 en dios", tic. 

• Cambia de posjci6n frecuentcmente. 
• Si te molcsta la espaJda, poak: un rata a galaS 0 de rodillas. inclinada bacia 

dcJante. 
• Orina cada 30 tninulos (levintate Y caroina para IIcgar al baiio). 
• Rdlja al miximo d perioe Y pennite que se desplace bacia abajo, sin micdo. 
• A1tgratc, ya que estas terminaodo la dilataci6n del cuello utc:rino. Estimula QIS 

cinoo sc::ntidos. 
Vista: punto focal, foto, imagen, tic. 

Oklo: mUsica. palabras estimulan1e. 
Olbto: paliuclo COIl tu aroma predilecto. 
Tauo: mO, calor, tnaSlje. 
Gusto: saborea un caramelo. 

• CUbrete la espaIda y ponle caJce6nesl1 . 

., INPER. Man..J P'f1I cducMom en SlJud poWW. Ed. Tn'''' He. .55. 
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EXPULSION 

Nacimiento 

• lmagina I. somisa de tu hijo y ayUdalo. nacer. 
• Si utilizes la mesa de partos, se necesitan dos 0 tres almohadas.. Ai pujar eon 

cada contracci6n. es importante que le incorpores basm quedar semisentada, 
mientru tu marido le: sostiene la espaIda, para que puedas relajute. 

• Si deseas un parto sin episiotomiL PonlC de ac:uerdo con tu medico Y ~ 
que • partir del momento co que cl bcbe COTQI1IJ, DO debes pujar durante las 
contracciooes. 1.0 que bads serA rei_jute profundamente y bajar tu pulM .1 
sOtano, pennitiendo que cl bebe salga suave y lentamenle para evitar algian 
desgarro; sopl. rltmicamente como si apagaras las vdu de un pastel y .tiende 
las inditaeiones de tu medica 0 L.E.O. 

• Entre una contracci6n y otra,. debes reeostarte y descansar relajada. 
• Tu pareja debe ascgurarse de que pujes manteruendo la cant y los hombros 

relajados". 

Como pnlCticaT en casa cl ejen:icio de expulsi6n 

• Pnletica c1 pujo en tu cas&, suavemente, basta sentirse segura. Gambia cl aire 
cada 6 scguodos como mmimo. y cl apoyo al incorpol'8l1e. 

• Cuando practiques eI pujo. tu compaI\ero debe colocar una mano sabre e1 perine 
y la otnl en I. parte baja del abdomen. para cerciorane de que cl &UjO esta bitn 
dirigido. Debe sentir en sus mano.l. presi6n que tU bace3 al pujar . 

ill INPER. Manual pan. educ8dores en a111d perinaW. Ed. Triu.s. Ha. 55 • 
.. INPER. Manual JIm' rouc.dores en ... 1Id perinaW. E4. Trill ......... !is. 
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Como evitar la cpisiolomia 

Para una cxpulsi6n sin cpisiotomia baz muchas vcces aJ dia el ejcrcicio de Kcgcl (contrae y 
relaja cl perin~ y masajea el perine. diariamcnte, con aceite de gcnncn de blgo. Comenta!o 
con tu medico o. 

Cuondo el bebe esto 0 punto de flDcer, durante cado con/Tocdon dehes practical' el 
ejercicio de expulsi6n (pujo). 

Pujar adecuadamente ayuda a que cl periodo de expulsiOn sea 10 m8s breve posiblc., ya que 
en el pujo dirigido se !WTllll1 cuatro fuettas muy importantes: 

• La contraoci6n uterina.. 
• La presi6n del aire contcnido en pulmones, seis segundos como maxima. que 

hace que cl diafragma descicnda del Utero. 
• El pujo. empujanclo al bcbc con la pued abdominal bacia abajo. 
• La posici6n vertical. para aprovcchar la gravedad. AI pujar se favorece el 

dcsccnso y la rotaci6n de la cabcza del bebe y se evita el usa de f6rceps". 

Debes pujar de la siguicnte manera: 

AI inicianc la contracci6n loma aire y aJ exhalar, baja el perinc a1 s6tano Y relaja 
profundamenle todo eI cucrpo. 

• Vuelve a tomar sire y $Ostenlo. cambiWolo tolalmentc cads seis scgundos, por 
lomcnos. 

• Empuja a tu bebe hacia abajo con las abdominalcs, manteniendo cl perine en cl 
solono. 

• Sin soltar cl pujo. baz los cambios de &ire cxhalando r6pidamentc par la boca y 
volviendo a inha1ar por la nariz, para continuar pujando hasta que termine la 
contracci6n. 

• Al finalizar la contracci6n, sudta el aire y cl csf"ucm:l. haz otra inspiIaci6n 
profimda y dcscansa muy relajada, respirando norma1mentc y cspcnmdo la 
siguicnte contracci6n. 

• Ai pujar. ayuda mucho incorporasc: hasta qucdar sc:miscntada, apoyada en las 
ag81Tadcra5 que se cncuentran a los lados de la mesa de partos. Tu pareja tcndri 
que ayudar a que te sientes y sostengas mientras pujas cl minuto que dura la 
contraccioo. Si utilizas la silla de partos. la posici6n vertical esta asegurada Y le 
xntiris mil c6moda n. 

,. fNPER. M .. ual pm-. cduc:adores en AkId perbtaI. Ed. Triu.. Ni- 55. 
1. INPEIL M .. ua1 pin ectuc.dores en sallId pcrinIIal Ed. Trillas. Ne- 56. 
7IINPER. Manual PIf1I t:duc.dores m saJlId perineal. Ed. Trillas, Pia- 56. 
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El LE.O., ahora expiicara dctalladamente en que consisten la respimci6n.. la rt:lajacion y cl 
masaje; debido a que estas tres tecnicas no medicamentosas son muy Uti les para cl manejo 
del trabajo de parto. 

La respiracioD 

No existe una forma adecuada ni (mica de respirar ni puede encasill8lSe en un patron rigido. 
ya que cada mujer, cada cuerpo. tiene diferentes necesidades respiratorias que dependen de 
su propio organismo. de la actividad fisica y del estado emocional en que se encuen~73. 

La respiracion puede efectuarse de las siguientes maoen.s: 

I. Inhalando Y exhaIancio por la nariz. 
2. Inhatando por la nariz y exhalando por la 00ca. 
3. Haciendo ruido at inhaIar y aI exhaJar. 
4. Sin hacer ruido aI inhaIar y at exhaJar. 
S. Contando peuonas, objetos, etc. 
6. lmagioando 0 visuaJizando lugues, m:uerdos 0 personas con la finalidad de 

aumentar la concentracion y asi mantener un ritmo adecuado. 

Dependiendo de tu actividad y de la necesidad de oXifeno en el trabajo de partO. a veces se 
requiere respirar en forma mas leota 0 mas acelerada 7 

. 

La relajacion 

Para manejar con exilo el trabajo de parto. sin medicaci6n, quizA los mas importante de tu 
preparaci6n para el parto sea dominae la relajaci6n. 

Relajarse contribuye a que 1000 el proceso se lIeve a cabo de una manera mas natural y que 
puedas ayudar a que tu bebe oazca, experimentando menos molestias y dolor. 

manttn la temperatura con calcetincs y sueler, 0 ponte aI sol para que no te enfiies, y no le 
cuesle mantene:r la relajacion. Procwa que cl ambiente sea el adecuado. Evita 1as 
distraccioncs (te"~fono, timbre, voces, etc.). Baja Iuces. pon mUsica Para conoentrarte, usa 
la respiraci6n contando. haciendo ruido, imaginando la entrada y salida de sire ... puedes 
eslar en tu casa con tu mmte 0 tu habitacion ... imagina la plays 0 el bosque, cl mar 0 la 
montafia, visualizando con tu mente75

. 

Permanece relajada por espacio de 10 minutos procurando salit lentamente de CSIC estado, 
con movimientos lentos y suavcs aI tenninar la sesi6n. La relajacion reduce la tension y la 
ansiedad. asl como la acumulacioo de kido IBCtiCO en 105 mtisc:ulos. 

13 fNPER. Manual para educ8doru en $&Iud perinaW. &I. TriT", P6g. 32-
'N INPER. Manual para cducIdora en salud perinatal. &I. Trillas. PAg. 33. 
'IS INPER. Manual pan. educadores en salud perinatal. &I. TriTIas, ... g. 36. 
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Debes utilizarJa durante cada contracciOD en el trabajo de patIO Y para un control total de tu 
cuerpo, porque estaras tranquila y sentiris menos dolor. Usata desde et principio del trabajo 
de parto, porque permile disminwrel cansancio y el agowniento16

• 

A continuaci6n se mueslran diferentes posiciones para practicar la relajaci6n durante eI 
trabajo de parto: 

1. De pie 

Realizar de pie trabajo de parto le ayudara mucho, ya que: la fuer:za de gravedad se 
aprovecha mejor. AdemAs. podr&s caminar. ir aI baHo y moverte con entera libertad Solo 
debes mantenerte quieta y relajada durante la contracci6n n . 

- INPER. Mmual pan edIKadoRs ea AIIId perinMaI. Eel. Trillu, f'4.16 . 
Tt INPER. Manual p8f1I ~ en wild perinatal. Eel. Trillu., 1'436. 
1I1NPER. MIIHIaI pan! ~ en All1d.,mna&al. Eel. Tril1ls, Ha. 36. 
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2. Acostada. sobrt ellado izquiento 

Esta posici6n es muy c6moda y recomendable para donnir y descansar dU!BIIle cl 
embarazo. En cl trabajo de parto es muy importantc evitar acostartc boca aniba, porque \as 
contracciones son mucbo mas dolorosas y puede bajar la presi6n arterial debido aI peso del 
bebe sobre la vena caVL Si deseas ac:ostarte dunmte tu trabajo de parto, hazlo de 1.00. (de 
preferencia del1ado izquierdO)79. 

.. 
3. A gatas 

Pavorece la circulaci6n y, por 10 mismo, ayuda a prevenir venas V1U'icosas y bemol'TOides. 
Alivia las agruras, y contribuye en buena medida a que cl bebe se coloque de cabeza 
cuando practiques relajarte en esta posici6n, puedes bajar 105 brazos y la cabeza apoyindotc 
sabre almohadas. Dwante el trabajo de parto puedes estar a gatas. aI~ OlIOS si le sicnles 
c6moda, especiaJrnente en caso de que le duela la parte baja de la espalda" . 

1'1 INPER. Manual ~ ccfuadora en ahId perinItaJ. Eel. Trillls. Pig. 37 . 
• INfER.. Manual ~ educadores en Wud pem.at. Ed.. Trillu, Pig. 37. 
" INPER. Manual pwa educ:Idora en g]ud perinatal. Ed. Trillu, Pta. 37. 
i:lINPER. Manual part cducadores en g]ud pcrinalaL Ed. Tril lu, P437. 

" 
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-4. Posici6a de sastre 

Consistc CD cstar sentada sabre la cama 0 eI piso. con las piemas cruzadas. Tonifica los 
milsculos del piso pelvico y favorece el estinmiento de los muslos y las caderas&). 

S. Seatada 

En la cama 0 en una silla. Procura sentarte 10 mas atr6s posible, par1I que tu espaIda este 
c6moda; rellena con una a1mohada el huequito de la cintura. Dwute e1 trabajo de puto es 
importante que cambies fre:uentemente de posici6n, aI meoos cada medi. ~ SabeT 
relajarse cs una habilidad psicomotora que se puede adquirir Y perfecciorw- si se prxtica 
todos los dias. por 10 menos dunnte 10 minutos. 

D INP£R. ""-I ~ educadora ea..w pcrinI&I1. EO. Tritlas, ..... 3' . 
.. [NPER. M.-I ~ ~ ea JIIgI~. Ed. Trillas,,...)L 
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Debes saber relajartc: en distinw posiciones, espcci.a.Imente en las que usaras d dia del 
parto. Tu pueja cs muy i~te; cl practic:ar la relajaci6n juntos sera una experiencia 
muy especial ... puIIlos trt:s s. 

.. 
Tambim cl L.E.O. cxplican. c:ada uno de 105 n:cUl'$OS para mejorar la rclaci6n: 

- MUsica (suave y tranquilizante). 
- Vista agradablc (Im paisaje, un c:okw favorito. un cuadro). 
- RccuenlO mental de objetos (c:scaJones, ventanas, silLu). 
- Tempc:ratun. confortablc (usa chaI, calcetinc:s; si cs nccesario cojin elktrico 0 de agua). 
- Recucrdos agradables de la parcja (momcntos que bayan disfiutado junros). 
- Palabras de aliento (tu puedes, falta pxo. ya 10 Iograste .•. ). 
- Olores agmdablcs (flares. pinos, mar, almobada del csposo). 
- Compresas mu 0 calicnlCS. 

~PER. MMuaJ ..... ~ ea saNd porinI&al. Ed. TrWIIl, ..... 31. 
-INPER. Manual ~ educadores en .. 11Id perinItIl. Ed. Tril ........ l'. 
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Al principio del trabajo de parto: 

- Luz tenue. 
- Ir al banc con frecucncia. 
- Chupar dulces sin reUeno (canela, anis, ruerbabuena). 
- Almohadas para re1lenar huoquit05 (0 WUl toalla medians, doblada 0 enrollada). 
- Cuidar 105 cambios de temperatura (usa calcetines y chal). 
- EstlmuJOs tactiles (soba WUl sabaoa, WUl frazada 0 tela agradable at tacto). 
- Mecerse, estar de pie 0 a gatasli. 

El masaje 

Ayudan a redueir la tensi6n que acumula nuestro cuerpo a 10 largo de la columna vertebral, 
los hombros y el cucUo. 

Favorecen la relajaci6n profunda y disminuyen la ansicdad y la fatiga. 

Reducen las molestias de la columna vertebral, causadas por las contracciones y el apoyo 
del bebe. 

Dados por uno mismo 0 plr d compaiiero se utilizan como tCcnicas de distracci6n. ya que 
105 estimuJos t8ctiles lIegan al cerebro mas rapidamente que el estimulo doloroso de la 
contracci6nu . 

I . Tec.nica para un masaje adecuado: 
Pregunta a tu pareja como le gustaria rccibir el masaje: 

A) Con las puntas de los dedos. 
8) Con la yema de 105 dedos. 
C) Con la palma de la mano. 
D) Con toda la mano. 

Con que intensidad: 

A) Suave. 
8) Con presi6n. 
C) Con vibraci6n. 
D) Con fuerza. 
E) Superficial. 

rJ INPER. Manual pan cduc:adore$ en salud perin.r.aJ. Ell. Trill.u, PIoi- 39 . 
• INPER. Manual paI1I edloleldore:s en salud pcrinllll. Ell. Tri l\as, Ha- 39. 
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2. AI aplicarlo, carga las manos de energ:ia frotindolas vigorosamente. La energfa debe 
transmitirse a la pareja (recordemos que el calor mitiga a1gunas molestias). 

Dense masaje mutuamente, expresando cada uno, eI modo como le gustarla recibirlo. 

No temas desarrolJar el sentido del tacto, ya que incrementa la seguridad y permite expresar 
el amor haeia la otn. persona (pareja, hijos). 

La mujer debe consentiren que se le de masaje". 

RECOMENDAOONES: 

Masajea brazos, muslos, manos y pies, tambien aplicalo en hombros, cuello y espalda, 
tratando de eliminar la tensi6n residual que generalmente se acumula en estas zonas. 

Durante el embarazo no debes masajear las piemas, ni los pies ya que en ellos existen 
algunos puntos que aI estimularlos pueden desencadenar el trabajo de parto. Pero una vez 
en est&, si puedes hacerlo. El masaje de Jas piemas y en los pies es recomendable, incluso, 
pa11l estimular las contracciones. 

El masaje esta contraindicado en casos de enfennedades de la piel, flebiti s, venas varicosas, 
contusiones y tendencias a sufiir moretones, 0 si la mujer no la desea 0 le incomoda.. 

19 INPER. Manual pan educadores en salud per1n1l1L Ed. Trillas, Pig. 39. 
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TEMA 8. AL TERNATIV AS PARA EL 
NACIMIENTO 
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TEMA 8. ALTERNATIVAS PARA EL NACIMIENTO 

Objetivo: Que las parejas conozcan cada LUll dc Ias altemativas para cl DaCimiento: la 
inducci6n y cooducci6n del trabajo de parto, parte en agua, la aplicaci6n de f6rceps. la 
ope.racion ces8rea y la analgesia y anestesia obstetricas, as{ cllos tendrin meoos amiedad 
respecto a La resoluci6n. 

una 
conferencia mostrara 
pot medio de 
laminas cada una de 
Ias altemativas para 
cl nacimiento: la 

Altemativas para 
cl nacimiento. 
lnducci6n y 
conducci6n del 
trabajo de parto. 
F6rceps. 
Analgesia 
anestesia 
obstetricia. 
Ce.6rea. 

y inducci6n y la 
en cooducci6n del 

Parto eo agua. 
3. Proyea:i6n del 

video "dia de 
nacimiento" 

trabajo de parte, la 
aplicaci6n de 
f6rt:eps. la opemci6u 
cesUea, la analgesia 
Y la anestesia 
obstetricas y cl parte 
en agua, cl 
conocimieoto de 
cads procedimiento 
pennitid a las 
parejas tomar 
mejores decisiones 
~ a la saJud 
de la madn: c bijo(a) 
y dismin..ur riesgos 
deotro de 10 posible. 

Adem6s las parcjas 
observaran el video 
"dia de nacimiento" 
que consiste eo un 
prooedimienlo de 
parto en agua y se 
discutini al final de 

materna 
en tela. 
Bebe (fdO) en 
vini!. 
Utero tejido con 
ciene y Cbvix. 
Lamina de 
dilataci6n 
w.rina. 
Placenta, saco 
amni6tico y 
cordOn umbilical 
.. ",la. 
LaminM de 
trabajo de parte. 
LaminM de 
contracciooc:s 
uterinas. 
lnterpretaci60 de 
~ ,..;.... 
tococardiogrific 
o. 
J>;zanOa 
Pitunones. 
Material 
fotogrilico de 
pa:rto en agua. 
Videocasete "dia 
de oacimieoto". 

eXJ1lesan "" setltimientos ...... ,. '" participaci6n .. 
la discusi6u. 
Identifican ]" 
vanantes que se -­en el trabajo de 
parto, duranle la 
...,..;ci6n 
Iclentifican 
riesgos y 
beneficios del 

..... eo ...... 
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AL TERNATIV AS PARA EL NACIMIENTO 

Las modaIidades terapCutiaLs sobre e1 desanollo del embarazo y su culminaci6n adquieren 
cada vcz mas importancia, per 10 que se requiere de toma de decisioncs del mancjo del 
parto y parto. Una vez Uegado 8 tbmino eJ embantzo. se esperarla Que el b'abajo de parto 
fuera C5pt1nllincu. En d casu de que no ocwriera asl, se planlell hi soluci60 de lIevar a cabo 
la inducci6n y eooducci6n del tnlbajo de parto. adem&s la utilizaci6n de otros 
procedimientos como la aplica;i6n de f6rceps,. la reali.nci6n de operaci6n cesarea. el parto 
en agua. y con cl fin de aliviar 185 molestias fisicas que dichos procedimientO$ provocan, la 
ana1gesia y la ancstesia obsletricas. 

ladueci6n y conducci6o del tnbajo de parto 

lnducci6n del trabajo de parto 

Se dcnominara inducci6n cuando no existe actividad utcrina y esta se deseocadena con el 
metodo utilizado. Las conb'aCCiones que se producen aparecer8n aproximadamente a los 
dos 0 tres minu1O$. con duraei6n entre 40 y 50 segoodos. las cuales producen presiones 
intIauterinas de 50 a 60 mm Hg. estas oontracciones pucden producirse par infusi6n 
intravenosa de una a 10 mu de oxilocina I minuto a velocidad constante90. 

BolT3llliento del cuello uterino 0 cervix 

Si el tmbajo de parto no se degencadena seis boras despues de iniciada la inducci6n. si !as 
membranas se conservan intactos y si pcnnaneccn e:stables la madn: y el feto, deberi 
inlcrrumpirse la administraci6n de la oxilocina por 6 • 18 horas. AI iniciarse eI siguientc 
intento dcbcni.n rompersc hI!! membranas y la inducci6n deberi cfectual$e: COD mayor 
rapide:z. Si frac:asara nuevamente,. se justifica la operaci6n ces8rea tan pronto coma .sea 
posible antes de 24 boras, una vet. ro185 las mcmbranas'l . 

Conducci6n del trabajo de parto 

Se babla de conducci6n del trabajo de parto, cuando existicodo contractilidad uterina, esta 
se conlrola en su intensidad y frccuencia para lograr eI deeto descado y, par 10 tanto, la 
terminaci6n del trabajo de parto91. 

Una mala evoluci6n del trabajo de parto lie .... a la deteocioQ de: la diJataci60 cervical en la 
(ase achva, por tanto, es un marcador ci[nico de un prooeso patol6gico potencial que 
requiere valoraci6n cuidadosa y considerac:i6n de intcrvenir con la conducciim del trabajo 
de parto. 

-lNPER. Manual par1I edueadora en atud perinaI. !'.d. TriT", Pta. 145. 
'PI lNPER. Manual par1I cducadons en .. 1Id perinlUl. Ed. Tril", P'&. 10. 
91 IHPER. Manual para cdUC8dores en SllIud pcrinItaI. £d. Tli'", Pig. 143. 
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la gran mayorla de !as mujeres con detenti60 de la dilataci6n cervical en la Case activa, 
reKcionan aclecuadamente ,I. estimulaci6n uterina y logra su parto vagina19J

• 

Para lIevar , cabo la inducIoconducci existc:n algunas iodicaciooes como: 

• Em"""", proloapdo. 
• ML.ate fetal en utero. 
• Ruprura premann de mcmbranas. 
• Toxemia gnavidiCL 
• En algunos casos de diabetes, cardiopa1ias, Defiopatia.s, isoinmeni23cion. 

AsI mismo, exislen algunas contmindicaciooes camo: 

• CCrvix larga, rcsistente Y posterior. 
• Pn:scntacioo ccfilica fibre. 
• ~taci60 pelvica 0 situacioncs aocnmak:s. 
• Sospecba 0 evidcocia de despioporciOo ocfaJo - pClvica. 
• Placenta previa. 
• Cicatrices uterinas previas. 
• Sufrimiento fetal" . 

Parto en agua 

El parto en agua cs ya una posibilidad para la mujer. Cl'I cualquier parte del mundo. que 
quicre lener 8 su bebe en forma natural y sin intervalClones. Quieocs asisten estos 
nacimientos, ya sean medicos 0 pe.rter8S, tienen un gran ~ Y reverencia par el proceso 
del partO, un proceso y un evento que se convie:rte en un privilegio de presenciar_. 

,El por qui del agaa? 

Definitivamente no debiena de referirse 81 pano en agua eomo una mec.a. 0 coma un mCtodo 
sino simplememe como una opcion, una alternative importante para facilitar UD 
nacimiento. 

El elemento agua, debiera $eT una parte presentc sic:mpn: de ese todo al que llamamos 
nacimienlo. pero donde las Otlas partes fueraD un ambiente ctlido. intima y rdajado con ha 
Icnuc y milsica suave, sin ruidos ni presiones, un espac.io asistido por profesiooales de la 
saloo humanistas que respeten cl proccso del nacimiento y que no interfieren s:ino asisten, 
que le proyec:tan confianza, que le protegen y no amenazan. 

e lNPER. Mmu.1 pan ccIuc.so.a en salud perinml Ed. TrlIIas,,... 143. 
"INPER. M.-l".,.1IIiuc:adcns en aJud perinMaI. Ed. Trillas, Ha. 14). 
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Donde no existen pricticas rutinarias sino comunicaci60 y respeln por 10 individual Y 
~I del p~; donde hay tiempo y pac:iencia para esperar cl cuno nonnal y natw'll 
de este esencial proceso de parto y donde cl tie:mpo no cs Wla limitante p8nI aeelerv y 
tenninar interviniendo quinirgieamente cuando no bay indicaci6n ni motivo. 

Cuando se habla de csta opci6n, quiero dec:ir que la tina 0 pileta de agua siempre debe estar 
presente y I. mujer ya decidiri en cl curso si qWere entrar 0 si quiere salir. la realKSad cs 
que cuando una mujcr entra al qua COIl fuertes contracciones gene:ralmente ya no .se quiere 
salir .... 

• El aaua caIiente cs un analgesico natunJ, cs antiespasm6dica: cl calor relaja )os 
m6JCU1os y ayud.l po!' un lido a que cl utero se contraiga eficieotemente para 
dilatar cl cbvix con adecuada oxigenaci6n. 

• El agut caliente. dURnte cl parto reduce la producci6n de adrenalina. hormona 
que intetfiere COIl cl avance de la diLaw:i6n, contruresta la fuerza de pvect.d Y 
disminuye la estimulaci6n sensorial. aumeotando la producci6n de endorfinas, 
substancias opil.ceas que produce la hip6fisis anterior, que dismiIwyen la 
sensaci6n del dolor y bacen 01vK1ar cl paso del tiempo. 

• La ingn,videz y la libertad de movcrse dentro de la tina evita la compresi6D del 
Utero sobre la vena caVL 

• Poder adoptar variedad de posiciones como la de cuclillas facilita la rotaci6n y 
descenso, porque eI canal de parto aumenta un 30% su diimetro al poder 
bascular con libertad cl c6c<:ix 

• Swnergir cl cuerpo en agua caiieolc en perfodo expulsivo y eo Wla posici6n 
flSiol6gica para parir permite y facilita I. distcnsi6n de tejidos y mUsculos par 10 
se disminuye 0 evita eI riesgo de dcsganos del piso pelvico, ademb a.I no baber 
ningUn bloqueo emociooal 0 ambiental se acorta cl perfodo pues se deja que cl 
descenso IOmC cl limpo necesario y no se insta • pujar hasta que cl deseo 
naturalmentc aparezca. 

• El ague caliente y un ambiente adecuado estimulan una evoluci6n de) tnbajo de 
parto de manera mas confortablc donde la mujer x siente segma. ella cooduce 
su propio parto 10 que disminuye la posibilidad de interveocioDCS, no se utiliza 
medicaci6n, oxit6cicos, no se le rompeo memlnnas y por 10 tanto se disminuye 
la posibilidad de sufrimiento fetal dur.ntc un trabejo que se desarrolla en forma 
fisiol6giCL 

• El dc:soenso del hebe por cl canal de puto se haoe suave. en un canal blaDdo sin 
prai6n por oxit6cicos que alteran el gndiente natural de contracci6n Y pelf code 
cl ritmo oxigenalorio y cardiaco del heW. 
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• El bebe que est! habituado a la inmersi6n en el Uquido arnni6tico sale y entra 
directamente en contacto con un medio que le resulta familiar de forma DO 

violenta. 
• La primera extensi6n de brazos picmas y tronco 10 hace en un meclio calido, 

blando y placentero. 
• Mantiene la apnea igual que en la vida inU'auterina, el encuentro COD el aire, la 

respitaei6n a&ea. la luz y los ruidos cs lento y pucde resolver los cambios 
suavizando el trauma del nacimiento. 

• Una vez que sale el cuerpo en cuesti6n de segundos se coloca aJ bebt sobre el 
vientre de so madre, ella le da un suave masaje, los dos en el agua echan a andar 
su instinto de &pego. mientnls el cord6n sigue latiendo y suministrando oxigeno 
al bebe basla que empiece a respimr por si mismo. 

• Cuando eI recien nacido se eocuentra en un ambiente mllS frfo, oomienza 1 
respimr con ligeros gemidos y I 1 coJapsarse el cord6n rompe a lIorar e inicil WlIII 

respirac:i6n ritmica, hasta ese momento y no ante! debe cortarse eI cord6n. 

Estos bebes naoen serenos, tienen mejor desarrollo de la fuerza muscular, menor 
irritabilidad meoor incidencia de enfennedades durante el primer af\o de vida que se 
relacionan con esrres y disminuci6n de las defensas, en esto Ultimo tieoe que ver tambim 
que una madre que pare de esta manera respeta el cido natura] de la matemidad 
amamantando a su bebe generaLmente durante el primer aiio de vida. 

Los ricsJos para eI heW 

La salida del bebt del agua debe hacerse de forma lenta de manera que et nIDo vay. 
ac:ostwnbrBndose a las caracteristicu del exterior. Mientras 10 haec, no corre riesgo de 
asfixia ya que el cord6n umbiliea.lle aporta eI oxigeno que necesita. 

Sin embargo, estc cord6n debe cortarse al minuto del alumbnuniento ya que de no ser as! 
pueden surgir eomplicaciones en el desarroUo del beb!. SegUn algunos ginec6logos, cuando 
el nacimiento se produce en el agua, los vasos sanguineos del eord6n permanecen abiertos 
durante mAs tiempo. mientras que en el parto normal, estos vasos se contraeD nipidamente 
tras eI alumbnmiento. 

El hecho de que no se cierrcn puede provocar una transfercncia excesiva de sangre de la 
madre al bijo. 

Los estudios sobre este tipo de parto, estableoen que 105 bebC:s que nacen en el ague timen 
un mayor desarroUo de la fuerza muscular, menor irucibilidad y su desanollo psiquieo e 
intelectual cs m.b JipidoiH

• 

9) mrw.ant..url' COlD 
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Forceps 

La palabra f6rceps cs de origen saj6n, y significa pinza. Es un iDSbumento utilizado paRI 

ayudar a la extnlCci6n del pole cefilico, siguiendo 10$ mavimientos Cl e1 mecanismo del 
trabajo de parto a trav& del canal pelvico. 

Consta de dos ramas, cads una farmada pot una cuc.bara COD dos ClD"Vaturas, la que se 
adapts a la cabeu fetal (cefilica), y la que sigue la curvatura del canal pelvico (pClvica). La 
cuchara se une aI mango mediante un taIlo y las ramas se mantienen 6jas una ve:z 
colocadas, gracias a la articulaci6n". 

Su aplicaci6n cs indispensable a1 ~tarse una complicaci6n en eJ mecan:ismo del tnbajo 
de parto que involucra la rotaci6n, el descenso u otro movimienlO cardinal CD la terceTa 

etapa del trabajo de parto". 

Requisitos 

• Dilataci6n cervical completa. 
• Membraoas rotas.. 
• Vejiga yampula rectal vacias. 
• Ana1gesia adecuada. 
• Conocimiento del trabajo de parto especifico para cada pacientc. 
• Conocimiento del instnunenlo y la tCcnica de aplicaci6n. 

• INPER. M--.J ~ educ:Idofes en salud pcriaaIaI. Ed. Trillu, ..... 144. 
I'I INPER. ~ual ~ cducadora en .. 11Id pcrinmaI. Ed. Trillas, f'6&. 146. 
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• Cc:rteza de que no existe desproporci6n cefalo - pelvica.. 
• El diametro biparietal debe haber rebasado las espirw. 
• Cc:rteza de la a!tuna de la presentaci6n, flexi6n y acinclitismoH

. 

En la siguiente figura se muestran 105 difem"ltes tipos de f6rceps, mAs comunes. 

~-----"-",··F1s_", ... ·u) 

~ .k. 

, .. ,.~ -.-

Analgesia y anestesia en obstetricia 

-~ , 
" 

La analgesia se define como la perdida de la capacidad panl percibir la sensaci6n dolorosa. 
Puede ser local, regional 0 total. La analgesia regional y local se utilizan ampliamente en 
obstetricia panl aliviar eI dolor que acompana al trabajo de parto'G'. 

Anestesia es la perdida de la capacidad parn percibir toda se:nsaci6n, con penlida del estado 
de a1erta, se compone de analgesia, amnesia, relajaci6n y perdida de la actividad refleja, 
inducida por diversos agentes y tecnicas lO2

• 

"INPER. M_I pen cducadorac:nsalud paiDDI. Ed. Trillu. Pig. 1.7. 
ft parudutadofucn ANd painltal. Eel. Trillu, Pi&- 147. 

ensaludperinalaLEd. Trillu.P6&- 148. 
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Aaalgesia epidunl 

Desde 1949 ha sido utilizada como ayudante para la disminuci6n del dolor durante el 
trabajo de parto, provista continuamente con un cateler localizado en la region lumbar. ver 
la siguiente figura, antes de iniciar la analgesia es necesario que el aneslesi610go conozca a 
detal le el estado fetal y matemoJ01 • 

• \) , .. """' ............. 1.1 """",,,..ca '" ~"'PU".~~ .. '0:<"'" ' ." ., .,-" , .... ....,.,. '" ...... ·u~"..,. ..... ' __ .".n .. "'-' ....... ~..,>t<. __ ,., .... ..., • .,.~ <"., .. ",......., ,~ 

El bloqueo epiduraJ es de gran utilidad cuando la dilataci6n cervical es de 3 a 4 cm. y el 
trabajo de partO se encuentra en la rase activa, ya que de no se asl puedc detencrse la 
actividad uterina, se eJige 10s espacios intervenebrales L2, L3 0 I....; colocado al paciente en 
dccUbito lateral, izquierdo y flexi6n forzada, infiltrando inicialmcnte los pianos 
superficiales con anestesico local, (vcr siguicnte figura)J05. 

Tomado.x: www,mlbtruocorn 

lG'NpER. Manual pari cducIdcns en $8Iud perinatal. Ed.. Trillas, ~ 149- ISO. 
lOO INPER. Manual par.! edlQdores en saJud perinatal. Elf. Trillas, Pip. 149 - 150. 
100 INPER. Manual p8Ja cdlKadora en saJud perinatal. Ed. Trill&$, Pi&- 150. 
101 INPER. Manual pan! edutadore$ en $IIJud perinatal. Ed. Trill&$, Pig. ISO. 
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Cesi.rea 

Se denomina operaci6n ces6rea , la intcrvcnci6n qui.niIgjca que time par objeto extraer d 
pnxIucto de I, concepci6n , traves de I, incisi6n de las pa.redes abdominales y uterinas.. Su 
utilidad radica en la protccci6n de I, vida materna y retal, mediante la disminucwn del 
riesgo matemo. apoy8odose tanto en 11$ t6cnicas quinirgicas 01 anaIpeas actuales, como 
en la disponibilidad de bancos dc sangre y antibi6tico tempia' . 

IlIdicaciona 

La cc:sArca se indica cuaodo existen riesgos fcta1es, en w-gencias que obligan aI aacimienlO 
inmedialo 0 cuando cl parto vaginal cs inadecuado 0 imposible. Las causas pucdcn se..­
matemas. feta1es 0 ambas., 185 indicacioncs se dividcn en: 

• Absolutas 
Aquellas en las que no existc otro rccurso que practicar mU que la cesArea como 
cjcmplo de estas cstin: la desproporcion cefalo - pelvica, la placenta previa central, 
e1 herpes gerutal activo. la caod.ilomatosis, las presentaciones 'I situaciODCS 
anonnales del feta 0 cl dcsprcodimiento pn::maturo de la placenta1a7

• 

II6 INPER. Manual.,.. educadoft:I en salud pc:rinUl. Ed.. Trillls, .... ISI . 
.., INPER. Manual ~ edl:lQdores en sa/ud pcrinItIIl Ed. Tril" Pit&- ISI . 
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• Relativas 

Aquellas que, por ofrecer mayores ventajas. se practica la operacion ces8rea, ann en 
cl caso de poderse alender cl parte por vfa vaginal. AJgunos ejempl05 son: la 
Ioxemia seven. la inserci6n baja de la placenta, la primigcnia de la edad avanzada, 
la Nptura prematura de membrmw, los tumores pelvicos 0 cl embarazo con 
amenorrea aVanzada llll. 

• E10ctivas 

Aquellas en que cl procedimiento se clige por cl metodo mAs c:onveniente para la 
madre. AI£WlOS ejemplos de ~os son: 105 antecedentcs de Ces8rea previa, de 
perdidas gestacionaJes, de esterilidad, de operacilm plbtica en genitalcs y de la 
ruptwa pr-ematura dc membnnas con Cbvix. desfavorableslW

• 

Tipos de cesArea 

Para c1asificar 0 denominar e1 tipo de ces8rea se toman en cuenta la locaIitaci6n y la 
direcci6n de la incision uterina, no la del abdomen. Dos SOD los tipos m6s prominentcs. 

• Clasica 0 corporal 

Se le denomina BSi a la incision verticaJ ~ la cara anter10T del cuerpo uterino. Se 
utilize en casos en que la rapidez de este procedimienlo era vital. En la actualidad 
casi no se usa 110. 

• Ces6rea segmcntaria 0 transversa1 (operaci6n Kerr) 

En esta se practica la incisi6n semilunar en la parte mis delgada del Utero, en la 
fonna transversal 0 nivel del segmento inferior del utero. En la actuaIKiad cs la 
t6cnica que mAs se ofrece, per que ocurren me.nos riesgos de dcl:riSCCDCia en un 
futuro embarazo, alllevar acabo la din8mica uterina., (vcr la sigu.iente figure) lll. 

- JNPER. Mmual pin educaI;Iofts en sallld periMIaJ. Bd.. Trillas, Pig. I S I . 
'" INFER. Manual pin ~ensalud periMa:1. Ed.. Trillas, Pig. In. 
I" INJ>ER. M __ J pan cduadorcs en $&tud pmn.tal. Bd.. Trillas, HI- 152. 
110 INPER. MIIlUIl pInI ~ en sahId perinla.1. Ed. TriJIas, Pi&- 1.52. 
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La preparaci6n debe seT considerada desde eJ momento en que se sospecba que se 
practicara la operaci6n ces8rea 0 cuaodo se decide por ella. aJ infonnar 8 la paciente de las 
razones de csta y eJ procedimiento en terminos geDerB.l.es 113 • 

III fNPER. Manual J*I cdIadoRs en satud ptrinm.l E4. TriLias, f't&. 152. 
111 INPER. Manual pari educadomi en salud perinatal Ed. Trillas, Pq. IS2. 
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Oche disponerse de sangre compatible en el banco de la instituci6n. pant 10$ casos de 
emergencia. 

• La preparaci6n incluye el afeitado del abdomen y del monlt de Venus 'J labios 
mayores. 

• Se realiza asepsia del area quiriirgica con difercntes soluciones antisCpticas. 
• Se coloca una sonda vesical que permaneceni durante la cirugia y se retira una 

vez concluido el acto quinirgico. 
• Se colocan campos eslcriJes sobre el abdomen. a manera de que solo quede 

expuesto el !\rea entre el abdomen y el monlc de Venus ll4 
. 

••• INPER. Manual p&n1 educadofes en Alud perinatlJ. Ed. Trillas, "'g. 153. 
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TEMA 9. PUERPERIO 
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TEMA ,. PUERPERIO 

Objetivos; 

Que las parejas conozc:an )a importancia de conocer los cambios biol6gicos, emocionales y 
socia~ del puerperio. 

Que las parejas aprendan loo signos y sintomas de aIanna durante cl puerperio. 

CONfENIOO 

I. Bienvenida. 
2. Introducci6n al 

lema. 

ESTRATEGIA 
DIDACTlCA 

El PSS LE.O.-
dividiri al grupo CD -

dos equipos, cada -
cquipo anotara todas -
las dudas, milos y -

AUXILIAJtES 
Dm.Acncos 
PiDn6n. 
Plwnooos. 
Hojas bLancas. 
Bolfgrafos. 
Utero kjido. 

EVALUA~ 

- Resue1veo mites 
y creencias en _ aI 

cuidado durante 3. Cambios 
biol6gic:os 
dunnte 
puerperio. 

cl CJ"eeDCW Y 10 que -
ellos sepaD 

rtlacionados con cl 
puapaio, 
postcriormeme cada 
equipo debatir6 
som cl tema y cl 
L.E.O. explicara 
detalladamentc 105 
cambtos biol6gicos, -

Placcota y-
cl puaperio. 
Ex,........ sus 
scntimientos 

- lnvoluci6n 
uterina. 
Loquios. 

- CCrvix. 
- Vagina. 
- Ovarios. 
- Mamas. 
- Tempcratun; 

,""""",. 
- Tensi6n arterial 

Perdida de peso. 
- Aparato urinario. 
- Aparato 

digestivo. 
- Sistema 

cardiovascular. 
4. Cambios 

emocionales y 
sociales dunmtc 
cl puerperio. 

S. Seiiales de 
aJarma durante cl 
puerperio. 

cord6n umbilical 
de tela. 

- Laminas de 
alumtnmiento 
de la placenta.. 

- Lamina de 

emotMmales y-
soeiaIes en cl-
puerperio. 
TambiCn ..... 
consejos 
planificaciOo 
famiw.... proauondo 
que las parcjas clijan 
algim mCtodo para 
cWcW- cl I1IIIDerO de 
hijos que descan 
tener y cl interva.lo 
ioler geoesioo, 
ademas se d.iscutinio 
los signos de a1anna 
que pudieran 
..--. ...... te 
cl puerperio. 

cambm fisic:os 
en cl em.barazo. 
Faja post parto. 
ComJRS8S fifas.. 
Si1Iu. 

""'" I. 
adaptaci6nalos 
cambios 
biolOgicos, 
emociona1es, y _ del 

puerperio. 
- Resuelvco dudas 

"""'" de !os 
difCRDtes 

met""'" 
planiJicaci6n 
fllJltiJiar . 
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PUERPERIO 

Se denomina puerperio a la ctape. de recupcraci6n despues del parte, cesArea 0 aborto, en la 
(:08) cl organismo rnatemo ~ al cstado normal que tenia hasta an[eS del embaram. 

Eslo puede ocurrir en pl&20S que nuctUan entre seis a ocho semanas (40 diu), depeodiendo 
de si la madre Jacta 0 00. Es importante resaltar que esta etapa no solo comprende d retorno 
del tracto rcproduclor a1 estado pregestiooal, sino de toda la fisiologfa materna, y que 
tambien cs un periodo donde se preseutan importanlcs cambios psicol6gicos, farniliara y 
de relad6n con I. parejall

'. 

Cam bios biolOgicos durante cl puerperio 

• lavoluci6a aleriDa 

Es el regreso del Utero a su sitio y tamaOO original prqcstaciooal. El Utero aume:nta 
notablemenle de tama60 Y peso durante cl embuazo poc set cl 6rpno encargado de 
aJojar at producto de la cooc:epcj6n y sus mexos. AI tamino del mismo. el utero 
presenta una disminuci6n de basta 10 veces $U tamafto. Una vc:t expulsada la 
placenta, cl fondo uterino Je loca.Iiza por pe.lpeci6n abdominal, aproximadamente. 
entre d ombligo y la sinfisis del pubis; se: aprecia como un 6rgaoo fume (debido a 
!as coolr8cciones), facilmeote m6viJ Y DO doloroso"'. 

11) INPER. Manual para educ.dores en A1101d perinItIl Eel.. Trillal, P*&. IS' . 
I .. INPER. Mlllual pan. educ::.dores en .11Id perinMal. Ed.. Trillu. Pq.. IS'. 
111 INFER. Manual panI edueadore$ ea"ud perinaIaJ. EeL Trilla, P4 I". 

", 
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Las contracciones uterinas que tieoen lugar en este periodo Y que penniten la 
involuc:i6n uterina se deoominan comUnmente "c:ntuer1os". Su intensidad y duraci6n 
man, y suelen ser mas fi'ecuentes eo las primiparas. Se sabe que tales 
contracciones son particularrneDte intensas cuando la madre Iacta. ya que durante 
este acto se libera oxitoc:ina que estimula la contracci6n del miometriol" . 

• Loquios 

Esle ttnnino se refiere a los residoos de sangre. membranas necrOticas y deciduas 
que se desprenden de la cavidad uterina11t. 

En 105 prime:ros die posparto la colorxi6n de los Ioquios es de la 10naJidid de la 
sangre (lochia mina) y son abundantes debido a 10 reciente del evento y a la de 
arnbulaci6n temprua que !aciUta su expulsiOn; despues de tres 0 cuatro dIe se 
10num mas claros (1ochla serosa). para adquirir, aI decimo dis, un color blanquecino 
o amarillento (lochia alba) que dun basta 30 dias. 

• Cirvbt 

AJ concluir el alumbramiento. cl cucllo del Utero se encuentra colapsado. flojo. con 
pequdlas laceraciones y gndualme:nte se ita contrayeodo. Su aspedO pregestional 
tendri lugar despues de coocJuir la involuci6n uterina n!O. 

• Vap.a 

En este periodo suck encontrarse blanda, flexible y ficilmente distensible, d 
introito vaginal laxo y abierto, con poco lono mU3CUlar. Es alrededor de las xis 
semanas pospa.rto cuando recobra su aspecto cui normal. 

En case de habc:rse realiDdo episiotomla, el periDc sueIe estar inflmnado dunntc!os 
primeros dias, adquiricodo nipida rccuperaci6n en la mayoria de Sos casos y 
cursando sin molestias bacia la terceta semana despues del partolll . 

• O..,.rios 

Durantc cl puerperio se presentan cambios bormooa:Ies sUbitos debido a la 
dismjnuci6n de los estr6genos. progestcrona Y hormona gonadotropina cori6nica en 
un plaza aproximado de una semana, dtmmte cl cuaJ aisle un illaerDCI.lto 
importante de prolactina. sobre todo en aquellas pc.ientes que se e.ncue:ntran 
amamantando; esta elcvaci6n se sostiene durante cl tiempo que dun la Iact.ancia. 

'''INPEJl M-..J J*1I c:duI:adoreI en aMI pcriDIraI. Eel. Tril.,,... 159. 
1" [NPER. ~I J*1I cduc8doret en _/ud perinMaI.. Eel. Tnlta, '""" 159. 
IJI rNPER. ~11*1I educ:86on:s en _kid pc:rinItal Eel. TriRas, ..... 159. 
III [NPER. Manual 1*11 educadores en saNd perinMaI. Ed.. Tril., Pta.- 159. 
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A1gunas de las molestias que las mujercs en csta ctapa suelen reCenr, como la 
n::sequedad vaginal y la dispareunia tiencn su anteeedente en la disminuci6n de 
cstr6genos, tanto durante el puerperio como durante la laetancia '22. 

• Mamas 

La eyecci6n 0 bajada de la leche se presenta del leI"Cero al quimo dia posparto, 10 
que puedc provocar ingurgitaci6n, tumefacci6n y sensibilidad en !as glAndulas 
mamarias. 

Durante los primeros cinco diu posparto la ghindula mamaria produce una 
sustancia denominada calostro, la cual tiene un color amarillo y consistencia 
pegajosall3

. 

• Tcmpentun ~rporal 

Durante cl puerperio pucde prescntarse nonnaimenle una e1evad6n de la 
temperatura no mayor de 38 DC sobre todo en las primeras 24 boras. Sin embargo, 
cualquier elevaci6n de la tempcratura que persista durante dos dias en cl transcurso 
de 105 10 ~ue s igucn al pano (excluyendo las primeras 24 horns) indicaran datos de 
infecci6n I • 

• Tcnsi6n artcrial 

Se reporta que las cifras vuelven a la nonnalidad con disminuci6n ligera respecto a 
las registradas durante la gestBci6n ll5• 

• Pcnlida de peso 

La puerpera prcsenta una perdida importanle de peso debido, por un Jado, at 
desaJojo del contenido uterino (4.5 Kg. aproximadamente) y por 011'0, al liquido 
excrelado por sudaci6n y diuresis sabre todo durante la primers scmana pospartOLJ6. 

• Aparato urinario 

La dilataci6n sufrida por 105 ureteros durante la gestaci6n tiende a nonnalizane 
aJrededor de las !reS a seis semanas. El {ono de la vejiga pucde estar disminuido 
debido aI trabajo de parto, por la ancstcsia y la analgesia 0 eI usa de C6rccps. 

w INPER. Manual.,...~cn saludperinatal. Ed. Tritlu, Pigs. 1$9- 160. 
ID INPER. Manual pIJ1. educadcxes en sallId perinatal. Ed. Trilles, pjg. 160. 
11' INPER. MIltIIIaI para cduc.don:s en saJlId perinatal. Ed. Trill8$, Pi&- 160. 
IU INPER. Manual.,.,. ed~ en.salud perinatal. Bd. Tri lles, PAg. 160. 
'Jl. INPER. Manual pIr1. cd~ en.salud pcrinaIal Ed. Trillas, P4 161. 
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Se presenta aumento en su capacidad y existe relativa insensibilidad a la pres:i6n de 
orin&, 10 que provoca micci6n frccuente y vaciamiento inc:omplcto (poliaquiuria)l2l. 

• Aparato digestivo 

!.as funciones digestivas vuelvcn a la normalidad en dos semanas 
aproximadamente; cl estomago, cl intestioo delgado y cl colon regrcsan a1 sitio 
originaL Durante 105 primeros trcs diu la pubper:a puede manifcstat sed y 
est:rcftimiento por 10 que en algunas: ocasi.oncs cl personal medico administra W'I 

laxanlc disminuyendo asf la preocupaci6n y cl miedo al dolor dunmle la defecaci6n, 
provocado par la episiomfia. Se rccomienda una dicta rica en fibra y abundante en 
IIquidoslll. 

• Sisttma anliovasc.lar 

En los primcros tres diu posparto se presenta un aumento de IS a 30 % del 
volumen sanguinco debido a la climinaci6n de la circulaci6n fcto - placentaria, un 
aumento del retorno venoso y una dcsviaci6n de liquidos extraceJularesP'. 

Cambios emoc:ionales y sociales duraate el puerperio 

El bnDco dcscenso bonnonaJ se ha Uegado a deoominar deprui6n posporto (desilusi6n, 
aJegria, dqxesi6n, irritabilidad, iodifereocia, felicidad, orgullo. satis:facci6n). Sin embargo. 
la aparici6n de esta mezcla de sentimientos tambien se ven influidos por el entomo 
sociocultun..l y psicol6gico de la propia mujer. 

Se ha descrito que durante el puerperio la mujer experimenta cambios cmocionales que van 
modificando gradualmente. En 10& primeros dias la madre esta mas pendiente de !as 
DCCCSidades bisicas del nii\o (suef\o y a1imentaci6n) incorporindose paulatinamente a la 
nueva experiencia. 

Posteriormente, la organizaci6n se haoe presenle en cl imbito familiar. La madre se enfoca 
principa1menle en 105 cuidados del bijo, dcDtro de !os cuales se cncuentn en primer lugar la 
. Jimentaci6n (Iactancia). Esta actividad se ha considerado, segUn los expertos, muy 
importante para la mayoria de Ias mujeres pues:to que !as dificultades que se presenten 
dependerAn, en gnm mcdida, del desanollo de uoa relaci6n matemoinfantil caUda y 
<=4nL 

Sin embargo, tambitn se ha reportado que la mad~ experiments ctertos estados de trisce:za 
cuando se da cuenta que el bebe ya 00 es parte de 50 cuerpo, 10 que la lIevara a aceptarlo 
como un individuo con camcteristicas y necesidades propias y a1 que tendd que conocer y ..,.,...,. 
It'IfNPER. M-..l pa..~_ aMI perinatal. Ed.. Trillas, ...... 161 . t. fNPER. M.-l ~ ed\IeIdorcs en salud perillllbl Ed.. Trillas, Pig. 161 . 
11IfNPER. MIIKIII ~ eduaIdora en a11'1i perinltel. Ed. Tril1as, "'&. 161. 
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Solo hasta que la madn:: se siente mas segura con el manejo del bebe (en su funci6n de 
madre) comienza a extender su atenci6n a los demAs. micmbros de la familia (esposo u otros 
hijos). 

Para disminuir la preocupaci6n de la Madre anle la nueva situaci6n y pennitirle una mejor 
adaptaci6n a esta ctapa, se tequien: que cuente con informaci6n sobre los cambios. que esta 

experimentaDdo dutaDte el puetperio asi como conlar con el apoyo de la pareja, la famil.i.e 
y, desde lucgo, cl equipo de saloo1JO

• 

RECOMENDAClONES: 

• Recomendar a la pareja reiniciat sus. relaciones scxuaIes concluido cl puerperio 
o bien cuando la mujer concluya la cxpulsi6n de los Ioquios. as! como 
.sensibilizarlos p8I1l la utilizaci6n de algUn metodo anticonceptivo que permila 
cumplir con el periodo intergenesico adecuado. 

• Actualmente se pennite que las pacientes se levanten de la cama dentro de las 
primeras 24 horas que sigan aJ puto. Se ha comprobado quc ta1 indicaci6n 
ofrece beneficios de divenos tipos., como la sensaci6n de bienestar. la 
aceleraci6n de la irlVoluci6n uterina y la disminuci6n de riesgos de ocunmcia de 
trombosis. 

• Es. conveniente explicar a la mup la importancia de la higiene (bado diario. 
as.eo de genita1cs. cambio de rope interior disri, &Si como et aseo de manos antes 
de alimenlar al recieo nacido). 

• Se recomienda a la mujer que realice ejercicio a los IS dias de un parto nonnal. 
o bien a 105 30 dias de una ceArea, con la intenci60 de que sus sistemas 
osteoanicu1ar y muscular ~s.obre todo en la pared abdominal) mejoren $U tono y 
recuperen su Oexibilidad ll . 

• Consmnir alimentos ricos eo filns: como frutas, vadwas y cereales. integraJes, 
panl di.smiDuir la dificuftad para evacuar y cl estreftirniento. 

• En caso de nac:imiento por ces6rea. se recomienda lavu la herida con agua 't 
jabOO neutro; y mantenerla limpia y sec&. 

• La Madre deben!. descans.ar cada vez que cl bebe duermc y descanse para 
ravorec:er su recupcr1ICi6n fisica y meniaL 

• Utilizar la raja posputo 0 postcirugia. durante et dia y dcs.cansar par la oocbe, 
debe:ri usarse durante cl puerperio. 

Seiiala de alarm. duraate el puerperio 

• El aumento de la tempenltunl corporal puode indicar la presencia de infeccl6n. 
• Los loquios malolientcs pueden ser signo de infecti6n. 

IlIf !NPER. Manual pan oducadoRs en AlIId pa;,..1. Ed. Trilla, ~ 162. 
III INPER. Manual pat1I odladores en Alud perinMaI. Ed. TrilJas, Pip. 162 - 163. 
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• Signos de tromboOebitis 
Dolor, enrojecimiento y aumento de la tempc:natura, sensaci6n de: cord6n a la 
palpaci6n y signa positivo de Homan (dolor en la panlOrrilla con la Oexi6n dorsal 
de] pie cuando la piema esta c:xteodida). 

• La presencia de edcma en cara. manos y pies, dolor de cabeza y zumbido de 
oidos son datos de preeclampsia. 

• "La tristeza posparto", cs algo oonnaJ tras cl parte. Si cs prolongada debe 
comunicarse dicha situaci6n at medico. Pucde ser necesario adopter medidas 
psiquiatricas. 

En case de presentar a1guna (as), sei\alcs de alanna, se deberi avisar al medico para un 
tratamiento oportuno. 
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TEMA 10. LACfANClA MATERNA 

Objetivos: 

I. 
2. 

3. 

· 

· 

· 

· 

· 

· 

· 

· 

· 

• Que las pattjas aprendan los bencficios de la lactancia materna. tanto para cl bebe y 
la mama. 

• Que las parejas conozcan las diferentes posiciones y tecnicas adecuadas para 
brindar una lactancia materna exitosa. 

CONTENIDO FSTRATEGlA AUXILIARES EVALUAOON 
DIDACI1CA mDAcncos 

Bienvenida. El PSS LE.O. · AJmobada pan< . ldentifican I", 
Introducci6n " dividirB aJ grupo en lactancia. beneficios de 
lema. do, equipos, uno · Scno mat.erno en ......,.,.., y 
I...actancia escribiri. y discutiri. telL ex......, "" mat ..... <On '" ",,"po ... · ~devinil. d_ e 
Composici6n de ventajas de la · Cufta para recitn inquictudes. 
la Iec::be malerna. Iactancia marema nacido. . ll=ub«n 
Comparativo de pant la mama; Y el · p- posiciooes y 
105 componentes 000 e:quipo oc=a · Plwnones. sugerencias para 
de I. Iecbe de las ventajas pant · Tualecbe. I""", una 
materna oon I. el papa y cl bebt. · """"'""" pan< Iactanci. 
lecbe de vaca. Postcrionnentc un lactancia. materna exitosa. 
Volwnen de la integrante de cada · Almo ....... 
lecbe materna. equipo explicara 10 · Colchonctas. 
Ventajas de I. aconlado y cl L.E.O. · SiUas. 
lactancia reforzara 10' 
materna. beneficios de la 
Diez pasos para 1- .......... 
una lactancia ode"'" incluinl. eI 
exitosa. volumen y 
Tecnica de composici60 de I. 
lactancia Iech<. que """"" - oon I. lactancia y 
Posici0ne3 ,.,. fert.ilidad, 
"'"""""UU. prep8I1lCilm pan< I. 
Posiciones ,.,. Iactancia, I" 
e.- eI ... difen:ntcs posiciones 
del _ """' .... pan< amamanuu. 
decomer. problemas y 
Manejo y soluciooes aJ iniciar 
tratamiento """ I. ladancia, 
pew..., recolccci6n y 
adoloridos. almacenamiento de 
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- Extracci6n la 1_ materna Y 
... mm! de la prevenci6n y 
1_ maIcma. tnI1amicnto de 1. 

- A1rruwnamiento congesti6n de 1 .. 
de I, lecho ,.,.". 

maJcma. - cl PSS 
L..E.O., simulara cl 
amamantamic:nto de 
~ ....,;a, nocido 
respccto • la t6c:nica 
Y poo;ciones -brindar una IIl1*nciI 
maIemL 

LACfANCIA MATERNA 

La alimentaci6n at seno matcmo time un papel importante en la salud infimtil. no solo CD cl 
lmeno de la nutrici6n, !ino tambien en la limitaci60 de 10s pedecimientos respiratorios y 
digestivos de 105 niJ'k)s. 

La OMS JeVela que podrian salvarsc eo cl mundo mu de un milJ6n de vidu infantiles al 
~, si todas !.as madres alimentarao extlusivamentc con led.c nwema • sus bijos, par- 10 
menos los primeros cuatro mese! de vidl;1n. 

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA 

Es un IkJuido amarillento constituido por un elevado porcentaje de proteinas. vitarninas 
liposolubles y mineraJcs ricos en anticuerpos. 

Favon::cc I. produoci6n de lactobac.ilos blfados, dcstaca la conccnlraci6n de 
inmunoglobulinas como la 19a y Jacto(errin. que junto a la gran canLidad de linfocitos y 
mac:r6£agos, le confierc:n 111 condici6n proteclOl1l aJ recibi nacido contiene tambi~ 
.seroa1bUmina IOdio Y cloro. 

El volumen de cal0str0 cnlos primcros b'eS dLas poslerioces at pano. cs de 2 a 20 mililitros, 
siendo suficiente para cubrir Ios requerimicotos de ~en oacido. contiene una pequefta 
cantidad de lactosa. Apuece de:sde cl ten:er mc:s de gestaci6n. 

ID rNPEJl. MInUaI pin! octuc.ba ea aIud ~ Eel. Trill ... Ha. 110. 
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• Calosuo 

Es una socreci6n amarillenta que ticnc: m6s proteinas Y mineralc:s, pc:ro menos azUcar y 
grasa que la lechc madura. Aha densidad en poco volumen, comparada con la Jec.be 
madura: meoos Iactosa. gruas Y vitaminas bidrosolubles, mu protdnas. vitaminas 
liposolubles (sodio. zinc., e inrmmoglobuJinas). 

El calostro contiene macr6fagos que protegcn al neonaJO contrl infecciones rcspil'1l1Orias. 
los v6mitos. alergias. cl calostro rico en anticuerpos pcrsiste durante dos a cuatro diu 
~puCs del parto, y se convierte gnwtualmente a Iccbe. 

• Lec:he de tnmsici6n 

Esta leche se prese:nta del cuarto 81 dfcimo dfa posparto y tiene WI iocl"tl'OCI1to importante 
de lac:tosa. gras&. vitaminas hidrosolubles y Wl decremento de protcfnas. inmunog,lobulinas 
y vitaminas Iiposolubles raz6n por la cual cl pt30 del bebe se man1iene por cstos diu 
estable. 

• Leche madura 

Se produce aI decimo dla pospaltO y contiene cl 90 % de agua, del 7 aJ 8 % de 
carbohidratos. su principal componente cs la lactosa, 21 at 3.3 % de Ifpidos. cs bajl en 
p!'Otelnas cl 60 % son sericas. inmunoglobulinas A. G, Y M. albUmin&. Iactoferrina, 
lizosimas, contiene baja canlidad de honMnas del crccimienlO Y miDen.les ese:nciales como 
(N .. K. Ma, Ca, Cl), las vitaminas Iiposolubles dependen de la dieta de la madre. 

COMPARATIVO DE LOS COMPONENTES NUfRlCIONALES DE 
LA LECHE MATERNA CON LA LECHE DE VACA 

CALOSTRO LECHEMATERNA 
AQUA '" • 7 •• 

ENERG!" (KCAL- SS 70 
100 ML) 
LACTOSA (MG-

100ML) 
53 73 

VOLUMEN DE LA LECHE MATERNA 

VOLUMEN DE LA LECHE MATERNA 
AI0I2diu 17Sml-dla 
A los S diu.sSO 00- dfa 

A lOll 30 diu 700 ml- dla 
A 105 6 meses 800 rnl - di. 

LECHEDEVACA 

•• 
69 

4.4 
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VENTAJAS DE LA LACfANCIA MATERNA 

VENT AlAS PARA EL NmO 

I. Le da kls nutrientes que requiere para $U c:recimiento y desanollo. Time !as 
sustancias nutricias idc:aJcs para el rU.fIo. 

2. AJ rttibir cl calos:tro. le propon::iona defensas para las enfennedades Y los 
nutrientcs que oecesita Ios primcros dias de vida. Esta cs la V8CW'\8. que cl niIIo 
recibe de su propia madte.. 

3. Es la mis lieil digesti6n y eJ organismo del nioo aprovecha mejor que cualquier 
OCro aJimc:nto. 

4. la brind. carii\o, protecci6n. confianza y seguridad aJ moo, at cstar en contac:to 
con su madn:. 

5. Ayuda a fonnar dientcs sanos y mta deformacioncs en la boca y en loa dientcs. 
6. Siernpre esta a tiempo y a la temperatura ideal. 
7. Es higienica, no se descompone y no tienc riCSg05 de contam.inaci6n. Pasa 

directa:mente de la madre a1 niiio. 

VENT AlAS PARA LA MADRE 

L Produce satisfacci6n psicol6gica en I. madre. 
2. Disminuye cl sangrado despufs del parto y ayuda • recupcrar cJ tamano y 

posici6n del Utero. 
3. Previeoe cl c8nccr de mama. 
4. Alivia la incomodidad producida por la satunlci6n de los pechos. 
5. En fonna exclU3iva, time treeto anticonceptivo. 
6. Aborra tiempo porque no necesilJ; preparaci6n. 
7. Ayuda a recupcrar cl peso que tenia ante! del embarazo. 
8. Disminuye la iocidencia de osteoporosis. 
9. Disminuye efectos.tecundarios del dispositivo intrauterino. 

VENTAJAS PARA LA FAMlLlA 

I. Favorecc una mejor urU6n familiar. 
2. Ventajas econ6micu, aJ evitar cl consumo de otra! Icches. utensilios, etc. 
3. Evita una ma1a nutrici6n aI nifto. previniendoJc infecciones y originando gastos 

m&licos y de medicamentos. 

D1EZ PASOS PARA UNA LACfANCIA EXlTOSA 

En cada luiAJ' dondc se proporcione scrvicios de maternidad y cuidado para cl rec:iCn 
nac:ido. se debeda IIcvar a cabo 10 siauienlc: 
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DeclaraciOO conjunta de OMS - UNICEF 

DJEZ PASQS PARA LOGRAR UNA LACfANCIA EXITOSA 
I. Oi.sponer de una polltica poracrito reIati .... ala lactaocia oanua1 
2. Capeciw a todo el personal de salud en !os conocimicntos occcsarios para 

implemental" dUI politica 
3. Informar a todas 1as mujttes embarazadas de Jos bencficios de la I"""';a u.wraJ 

y la forma de amamantamieuto 
4. Ayudar a La madres • que inicieo la lactaocia dcotro de la p1mera media ben 

obpubde'porto. 
S. Emeftar.!as madres como Iactar y como mantenc:r su producci6ra de lecbe aun en 

C8SO de que scan separada.s de sus hijos 
6. Darle a los bebes rcc:ien oacidos urucamenle Icche materna. sin niDgiIn OCTo 

alimcnto 0 bebida a menos que !ea iocIicado m6dicamente. 
7. Fac:ilitar el alojamieuto conjunlO de las I1*frc:s y los nii\os. permitiCndoles e:stM 

juntos las 24 boras del diL 
8. Oar de Jactar aI nifto cada vez que 10 pida 
9. No dar chupones de plAstico ni biberooes, a los bebes recien nacidos 
10. Fomentar la creaciOo de grupo$ de apoyo a la '-ctancia y canalizar 0 referir a !as 

madres a cUos al darx de atta del . 

TECNlCA DE LACTANCIA MATERNA 

I. Primero lavarse bien 1as manos. 
2. Se recomienda que la mama x eocuentre 06moda y tranquil .. 
3. Realizar ejereicios que preparen !os pezooes pan. la lactanc:ia. es10S se pueden 

practicar a partir del sCplimo mes de embaruo. 

PREPARACION DE LOS PEZONES 

El uso de tecnicas apropiadas para preparar cl pez6n ayudara a cstimuJar el flujo sangulneo, 
distribuir la lubricaci6n de las gl8nduIas de Montgomery, crear la capa de qucnat.ina '1 
desarrollar un pez6n que pueda asiIse. 

Lu glUldulas de Montgomery continilan lubricando cl pcz6n yla pid de la lIteOla durante 
todo cl pcriodo de lactancia sus sccrec:iones antimicrobiarw mantienen un pH 6cido de la 
pie! y si esta lubricado no se altera mediantc la limpieza 0 a.arePOOOJc cremas. inhibe cl 
cr=imiento bactcriano dejando la piel suave y flexible pc:rmititndole, .xm.b, respirar. 

Estas ~ooes proporcionan un sabor '1 alar que pc:rmilen aI bebe eoc:ontrar el pez6n. Si 
Ios pezoocs se Iavan COD alguna sustaocia que no sea ague. esta lubricKi60 Datural puede 
desapareccr, secar la piel de la mano '1 reducir et aroma. razones par las cuaJes 00 debe 
frowse nwx:a e! pe:z6n con una toa1la ya que podrIa diminar la capu protectoras de la 
piel. 
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rtcNlCA DE HOFFMAN 

• 
1 --

• 

-
1.01 cje:rQcios de HotfmaJ time como finalicbd iDa ww:uw la potusi6o del pE26n. Se 
iostrurc. la mujer pan que coLoque 101 decIoIg:Jpr e fndicc en poIici6n opuesta uno ell 

rdaci60 COD eJ orro, cen:a del borde de la areola . 

11. 



A contlnuaci60 se haec prcsiOn contra la mama y se estira bacia fuera la piet para romper 
!as adbem:K:ias. Esto se efectUa tanto en sc:ntido horizontal como en seotido vertical, 
jaJando had. fuera y girindolo suavementc. 

• 

A 8 c 

Cuando DO se cstimulan, los pezoocs oonnales invertidos se VCD scmejaofl:s (figura A). 
Cuando se estimu1a el pez6n normal hace prottusi6n (figma B). Se cstimul. et pez6n 
invcrtido se retrae (figunt C). 

TECNICA MARMET 

i~· 

1 2 3 
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1. lndicar masajc a !as dlulas Y conductos productore:s de lecbe presjooando al 
seno firmementc con las yemas dc los dedos contra la pared del pecho. 
empezando por arriba. Mover los dedos circulannente. concentcando en una 
zona poT vez por unos cuantos segundos anles de movene a otra zona. Hacerio 
en espiral alrededor del seno hacia la areola a medida que masajea. Realizando 
los movimientos en direoci6n a las manecillas del reloj . 

2 . Acaricic cl ilea del SCDO dcsdI:: IIITlDa haeia. cl pczim, usando un oonblcto ligc:ro 
de cosquilleo. Continuar me movimicuto acariciBodolo para ayudarla a 
relajarse, 10 cua1 a su ve:z. estimulara el reflejo de expulsar la Icc.bc. 

3. Sacudir cl seno a la vez que se inicia bacia dclante para que la gravcdad ayude la 
expUlsi6n de la Icc.bc. 

RECOMENDACIONES IMPORT ANTES 

• Evitar la Iimpicza exccsiva. 
• Solo cs neccsario cl baOO diario para mantcncr limpios los pezones 
• 'No utilizM lociones 0 CIan8S. 

• Exponer los pezones aJ sol y cl airc por unos minutos. 
• No malipWar en forma excesiva. 
• Usar un sosten c6modo, no ajustado y cuando sea posible, pennitir el rooe de los 

pezones con la rops por aigunos minutos (sin sosten). 
• Si los pezones DO SObresa.lCII 0 se quedan bundidos, podia utilizar un sostCu 

cortado de !as puntas y coloc:irselo un poco ajustado. de esta manera los pezoncs 
se irin formando para que el bebe los pueda tomar. 

POSICI6N DE LA MANO EN C 

". 
'10 INPER. M_I para educ:Idor1:s ea salud perinIlal. Ed. Trillls. 
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Sostdler cl seno con la mMO, cl pulgar encima del seno. los deml.s dedos debajo y per 
detri.s de la areola, come se muestra en I. figura m. 

INDICACIONES IMPORT AmES 

• Hacer cosquilleo aI labio inferior del bebe basta que abra grande su boca, y 
rilpidamente empujarlo hacia cl pecho. 

• Es importante ser paciente, esto puede tomar tiempo. 

• Asegwarse de que Jos labies del bebe esten detris del pez6n rodeando 1. am>1, 
cs decir, procurar que tome la mejor pane de la areola 

COMO RETIRAR AL BEBE DEL PECHO 

• , 

C6mo retiror el pez6n. '" 

In INPER.. M .. uaI ... cod\IQdora ca salud ~ Ed.. Triu.. 
"If INPEIl MIftIIai ... oducadoru en alud painaW. Eel. TriIJa. 
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Para inte:numpir la succi60 antes de retirar aI bebe del pecho. se bar! poniendo Ul1 dedo 
limpio en ellado de la boca del bebe. entre sus maodibulu hacienda retracci60 de la areola 
bac:ia cl t6rax de tal forma que no baga vaci6 y provoquc dolor aI rctirarIo bruscamentcLl1

• 

INDICAClONES IMPORT ANffiS 

• Mientnls se cstc a.mamantando. cl bcbc debt tetter libres las manitas y los pies. 
No debe estar dcmasiado arrop.do. 

• Vane las posiciooes de amamantar durante la primcra sc:mana.. 
• DespuCs de amamantar al nifk>. exprimir un poc:o de leche del seno y untarla con 

un masaje en el peWn y areola. y lucgo secarlos al~. 
• Dejarlos at aire 10 m!s posible. 

POSIClONES PARA AMAMANTAR 

POSICIQN DB CUNA 

". 

I . Colocar una 0 dos almohadas a 50 aln:dedor panl apoyar a so bcbc. 
2. Poner la cabeza de] bebe en el recodo de 50 brazo y sostcner con la misma mano 

las oalgas del nliio. 
3. Asegurarse de que eI bebe est.e frente a ella, pecbo a pecho al Divel del sc:no.ojo 

con ojo y panza con penzal19. 

rn lNPER... M-..I ..... ~ .. tallId porinIW. Eel. Trill.s. 
III INPER. MUlllal.,.. edueedoroa en .. 1Id ptrioIDL Eel. Trlllas. 
IJt INPER. MUIUal ..... educadotes en tallId perinalI. Ed. Trilla. 
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POSIClON DE FUTBOL 

' . 

. '.~ 
, • >. 

'. """C" 

De bal6n de futbol 

1. Poner WJ.a 0 dos almohadas a n !ado para ayudar. iOStenef su bnuo y al belle,. 
Dive] de su axila de tal forma que el abdomco del bcbe toque las costillas de la 
mad<e. 

2. Sostcncr cl cueDo y parte de la cabe:za de III bebe en su maoo. COD su aotcbrazo 
sosteniendo et torso deJ. bebe contra su lado. 

3. Seguir Jos pasos de la posici60 de la mano141
• 

141 rNPER. MItII.IIl ~ ~ en sall1d perinatal. El!. Trillas. 
1<01 INPER... Maou.aI p!InI edueIdores en salue! pcriIIIlal Ed. l'rilLas. 
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POSICION RECOST ADA 

Acomda 141 

I . R.cc:oswx de COIt8do con a1mob.das sostcniendo su cspalda y su picma de 
arriba. flexiooadl bacia dehnte. 

2. PODa' al bebe de costado de frmte • la mama. 
3. Seauir 105 paos de la posici6n de la manol41

• 

POSICION OECllBITO LATERAL 

TDrMdo de: www .... I! h ... 

El cuerpo del nifto sigue e1 cue:rpo de 1& madre Y e51!njuntos piel con ~el. La madre ofrece 
cl pecho del lado que esta acostada, coo la maoo libre en forma de"C" 44. 

I.Q rNP.ER. M .... ~ p!In edIacIon=t en.kId~. Ed. Tril .... 
IQ tNPER. Manual ... cdue.Ioru en .... 1Id porinIisaI. Ed.. Tril'" 
'"' WO !em'. GQQ! 
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POSICI6N SENT ADA 

La madre toma al nifto entre sus brazos. se sienla c6m0dame:nte COD la espalda recta 
c:oloc:aodo almobadas sobre SUS piemas para clcvar al niDo • Dim del t6ru de la rtII.IlI& Y la 
ClIR del nilIo que f'n:nte aJ pec;ho de I. madre. El x:no toca I. ClIR del nifto y cl pcz6n e:1 
labio infc:riOl'. para dcscocadenar cl relle:jo de: bWqueda. 

RECOMENDACIONES 

• Se: aconsej. que se varle:n c:stas posiciones pan que: cl ni&) comprima con la 
endas y I. Ic:agu.a distintos sitios de la areola y pez6n pma evitar la formaci60 
de gric:tas14S

• 

M.I WO' _Iupp maIwnarrwgym!en1A 
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POSlCIONES PARA EXTRAER EL AIRE DEL NINO DESPuEs DE 
COMER 

1. Exis1en dos fonnas pan. SIICU cl exceso de aire. Manteniendo ergWdo a1 nii50 
procurmdo que so cabe:z:a se apoye eo cl bombro. Luego se daD masajes y 
ligeros golpecitos en I. espaIda. 

2 Si cl niI\o esta mu baoqUilo boca .t.jo. hay que poncrlo CD esta po:rici6n. 
3. Evilc ICDtarlo, ya que en esta posici6n et estomago se dobla y cl &ire tiene 

dificultad panllograr situarse pot eoc:ima del nive] de la Iecbe y podcr salir. 

MANEJO Y TRATAMIENTO PARA PEZONES ADOLORIDOS 

1. R.espiN profimdamenlc, escuclw mUsiea suave 0 utilizar otra t6cnica de 
relajaci6n &olea y mientras amamanta. 

2. Limitar cl tiempo de amamantamiento en cl pcz6n adolorido. 
3. Amamantar con cl lido menos adolorido primcro. 
4. Exprimir un poco de locbe primero para estimular so flujo. 
5. Masajc en seoos mientru amamant&. Esto ayudara a estimular que la leche 

fl"ya 
6. Usar sosteIIes forrados. 0 acokbonados DO pl6stioos. cambiar los relleoos 

fiecuentemente pars mantenel' cl pez6n soco. 
7. Si Jos pe:zones estAn ICCOS 0 aarietrdos. usar W1 poco de Oanolina pura) en ellos. 

&to formam una berrera de htJlnt.d.d de modo que se mantengan secos. 
8. Si los senos e:stan aliborBdos (amgestionados), intenwexprimir UII poco de 

lecbe primeto. Los 9CIlOS . tibomldos hacen muy dificil que cl hebe se ~ at 
seno. Exprimir un poco de lecbe • mano 0 con UIlI. bombl; ayuda a ~ la 
areola mU suave., cl pe1J6n mU ersuido y cl asimiento mU f8cil. 

9. Ussr soportcs para seoos COD m6Itiplcs boyas entre amamantadas. Esto pennitid 
que eI am circulc y Jos protege de Set' romdos por cl sosten. 
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Es i.mportautc: que la boca del bebe CSle cubriendo la mayor parte de la areola pan. que 
comprimA los cooductos que ~ par debajo y evitar asl griew en pezones. 

EXTRACClON MANUAL DE LA LECHE MATERNA 

Podnt extraerse leche a los mote minutos de cada mamada. y es recomendable hacerlo a 
!as boras de mayor producci6n. (GeoeraJmente de maiIana). Tambien es importante extracI" 
leche durante las boras de trabajo, con la mi.sma &ecueoci. cm que marnarla su bebe. 

Comience COD masajes de los pcchos de arriba a abajo. dmante 1lDOS minutos. Estimule d 
pez6n COD los dedos. tome la mama par encima de la areola y presione en tijen. bacia alr6s, 
empujando bacia el t6rax. Rote 105 dedos bada adelante. No estire eJ pecbo ni pellizque los 
tejidO$, ye que puede provocar 00101'" y Iesiooes.. Repita estos movimientos girmdo la maoo 
aJ.rededor del pecbo, para vaciar todos los sectores y eviar que alguoo se tapone y de lugar 
a dolor e incomodidad. 
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Con esta t6cn.ica se puedeo extraer UDOS 30 a SO cm3. La cantidad extraida CD distintas 
sesiones puedc: !le!' difete:nte. Esto cs normal El color de la leche puede vuiar CD funci6n de. 
la comida 0 medicamentos que haya ingerido la madre. La leche hwnana se rec:oge en 
recipient.es de phistico duro, limpios Y esterilizados en agua birviendo durante 10 minutes. 
La leche bumana se conserva.: 

• IS boras a temperarura ambiente (en climas de temperatum moderadas). 
• S a 8 dias en heladera, 
• 6 mesa en f':reezer. 

La leche se separa en el recipiente. con la grasa flotando en la parte superior. E.slo DO indica 
que la leche cste en mal estado. 5610 debe agitarse levemenk: cl recipiente para que se una 
nuevamente. La persona que cuida a su bebe debera entibiarla bajo el cborro de agua tibia 
de la canillL Si falta poco para su Uegada 3610 debeni o&ecersele 30 a 40 cm3 pan!. que se 
prenda bien al pcc.bo a su arribo. 

Con 260C de temperatura ambiente. puede transportar la lecbe extraida a 5U easa. y 
rc&igerarla a su Uegada. La extracci6n de leche mientras se est8 alejada del bcb6 evita 
do1or, mastitis, y mantiene la producci6n de loche. Cuanto nW vados quede:n sus pecbos. 
.m.!s letbt produciri y as! mU ticmpo lactari su bebt. Evite la acumulaci6n excesiva de 
leche. Ademis, la extracci6n de leche refuerza el vinculo enb'e la mamA que trabaja y su 
bcb<!. 

C<6lu.las productoras 
do leche 

Coaducto 

Abertur. 
del 

Areola 

Dep6sito 

era .. 

"'" PaWl Ouevan l..In ~ManuaJ do proeedimienlm ..... .unciOn del creelmlento y desmollo del reei61 
n.c:ido.lo:s:5 alios de cdId'" P6p. 91 - III Mb:ico 1997 
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ALMACENAMIENTO DE LECHE MATERNA 

1. Si DO 'la a ussr la leche extrafda basta despues de !mOS cuantos dias, congeJarla 
de inmcdiato CD la secci6n mu £ria del congelador. asegurindose de que cl 
recipientc DO toque las paredes intemu de deseongelaci6n automADca del 
congelador. 

2. 2. AJ oongelar la Ieche, cerciorane de que bays espacio suficiente eo la p8I1c 
superior del recipiente fa que. coma todos los IIquidos. la leche materna se 
cxpandc cuando se congela. 

3, 3. Si 'la a usar bolsitas plAsticas. utilice cl tipo discftado cspecialme:nte para 
colectar lechc materna. Antes de almacenar, doblar ~petidamenle cl horde 
superior, a.segurAndolo con cinta adhesiva 0 para coogclador. Colocar varias 
bolsas pequedas en una bolsa mu grande para prolCj;cr cl contcnido contra 
rupturas. 

4. Si la leche se almaccnara por mAs tiempo que una cuantu boras, rotular eI 
recipiente con la fec:ha y la cantidad. 

5. Conge.lar la lecbc en porciones pequeftas. de 2 ... OIl2aS pot recipientc. Las 
pon:iones pequeftas se descongclan mas ripidamtntc y a.sf se despenliciara 
menos leche si $U bebe consume menos de 10 esperado. 

7. En cl transctuso del dJa, se podri. agregar pequeftas cantidades de Iecbe fri. en cl 
mismo recipiente. Rcfrigerar desputs de agregar cada porci6n. 

8. Si DO 'la a usar la lec.be fresca dentro de 5 0 7 dies, congclarla 10 mAs pronto 
posible. 

9. TambiCn se podri. agregar portiones a lecbe previamente conge1ada. Primero, 
refrigerar I. lecbe fn::sca extnlida hasta que cstc frla. Lutgo, agregarla a la leche 
conielada. La cantidad de lec:he fresca a agregarse debcri set menor que la 
conge.lada previamentc. 

10. Si se lava las manos cuidadosament.e ant.es de extraer la Iechc, 18 sea 
manualment.e 0 con una bombs. esta pennaneceri ioocua aJrededor de 4 - la 
horas a temperatura ambiente, 66 - 77 of. (19 - 25 °C.), Es prcferible que se 
refrigere inmediatamente. en I. me:dida de 10 posible. 

11. Si la ten1pe!'atura en una babitaci6n. autom6vil 0 &ire fibre exccdiera los 17 
°FflS"C .. enfriar la leche inmediatamente para conservar $U fte5cura. 
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12. Podri.a1maccnarse lecbe frescaCII cl re&igtndorde 5.7 dias .39 of ("'"C). 

13 . Podri a1macenarsc: leche congelada en cl congelador de un refrigerador 
domestioo basta un mhimo de seis meses. 

14. Tambi6::r. podrt .'macttun'Se lecbe congelada en una c4mara frigorlfica de 10-
12 Of/-200c basta un m8ximo de 12 mese8. . 

IS. Podri a1mAN"NtSe lecbe dcscongdada en cl refrigerador por un m6ximo de 24 
horas147

• 

Temperotura ReIrigeraIor CongeIador 
ombienle domeslioo 

CongeIador 
de -2O'C 

leche ma1ema 4-10 5-7 3-6 6 -12 
recien exlraido horaS13 d'1OS<l meses' meses' 

Leche maIema No 24 No. No. 
descongelada almacenar horns' MYtII1eI1!e IMlYCI11iI1Ie 

ICongehIa ~ Jed-,e 

pre'liamenlel 
I_ 
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TEMA11.CUIDADOS DEL RECrEN NACIDO 
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TEMA 11. cumADOS DEL RECmN NACIDO 

Objetivos: 

1. 
2. 

3. 

-
-
-
-
-

-
-
-
-
-
-

-

-

-
-

• Que las parejas conozcan las caracteristicas del n:cien nacido de termino. 

• Que las parejas aprendan que cuidados requiere lUl recien nacido. tales como: baDo, 
alimentaci6n, vestido,llanto,juego y prevenci6n de accidentes. 

CONTENIDO ESTRATEGIA AUXILlARES EVALUAOON 
DIDAcnCA DIDAcncos 

Bienvenida. El PSS LE.O. jlUltO - Mulieco de vinil. - Oescubren como 
Introducci6n aI ron !as .,.,.;" - 2 cambios de ,..;.-, I" 
lema. romenwan lDdos ropa compJetos. ~ y 
Cuidados del los cuidados del - 2 paftales. "" ouidodos 
n:cien nacido. recitn nacido en el - Jab6n neutro. b6s1ros del 
Alimentaci6n. hogar. asi coma lu - 0..... recibJ nacido en 
L1anlo. neces:idades Wsicas - Merthiolate el hogar. 
Jucgo. qu, requiere ,I blanoo. 
Posiciones ..,. ""'- ..,. - TIna paI1l batio. . 
dorrnir. mantonme sono. - 2 cobiju. 
Cuidado en caso - I cufta. 
de CircWlCisi6n. p"" finalmu la - -Cuidado aI d_ W>8 .,.,.;a - Plumones. 
ombligo. pmctical3 el 
Cuidado de I" proporcionar cl baJlo 

"""- at bebe y tambitn un 
Vestido. - simulam 
ExposiciOn aI cambiarle el paftaI. aI 
",I. bo"". 
BolIo. 
Prevenci6n d, 
enfennedades 
digcstivas. 
Prevenci6n de 
enfermedades 
respiratorias. 
Prevenci6n de 
accidentes e 
intoxicaciones.. 
Consultas 
subsecuentes.. 
Sinlomll5 de 
01 .... 
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CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO 

Desde sicmpre ha cxistido un interes especial por la salud de 105 ninos y por el 
conocimiento de 105 faClOres que la alteran. El recien nacido 0 neonato requiere de una sent 
de cuidados y 8tenciones que le pennilen un crecimiento y desarrollo optimos. 

AUMENTACION 

La leche materna de una madre sana, se produce, almacena. transporta y se ofrece aJ nifto 
en las mejores condiciones higierucas; proporcionando ademis. cl complemento afec:tivo-. 
em.ocional que requiere el nuevo serf para su sano crecimiento y desarrollo. 

RECOMENDACIONES: 

• El mlo de la alimcnlaCi6n aI pc:cbo se Jogra si se cstA convencida de querer 
amamantar y si se cuenta con cl apoyo de la pareja y la familia. 

• El proceso de conocer aJ bebC estimula fntimamente sentimientos de afecto, 
prOlccci6n y posesi6n que conformanin una relaci6n mb fuene . 
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• AJ amamantar al heW tiene un significado m8s amplio que la provisi6n de 
alimentos nutritivos y calorias para el crecimiento fisico. Uo bebe aJimentado 
aJ pecho matemo dcsarrolla un sentido de confi8llZ8, seguridad y bienestar. 

• AI amamantar, la hen! de la comida significa mucbo m8s que nutrici6n, 
signjfica amor, consuelo y a1egrla. 

• Se dehe amamantar a libre demanda los primeros 6 meses de vida del ream 
nacido. 

NOTA: Se rtCOmienda ver el capitulo de cuidados durante la lactancia maternal .... 

LLANTO 

Mediante el lIanto. el nino se comunica con su medio extemo, en especial con su madre, 
solicitando su compailia, su calor, 5U decto, $US caricias., su pecbo, que ademis de saciar su 
apetito. le co1mani de satisfacdones y seguridad; como 5610 el calor de loo pechos y brazos 
maternos pueden prodigarle, y asl et niflo 1I0raril para Ilamarla, Ilorani pan!. manifestarle la 
llCCesidad de Sl,l calor y sus caricias, y ademas Uonlri aI sentir cualquier cosa que le 
molestc, con la seguridad de que: allado de su madre todo se remedianl 

RECOMENDACIONES: 

• Reconocer que: eJ Ilanto es la forma en que el hebe se comunica, expresa sus 
emociones y necesidades, Y las causas tambien puc:dcn scr: por hambre, tenet" 

c61icos, tener frio, estar mojado, estar ine6modo, cstar excitado. por 
enfermedad. necesidad de afecto. 

• Cuando el hebe lIora 10 mu importante es teoer paciencia, hablarle. cargarlo, 
mecerlo, alimentarlo, etc . 

.... Riebatd Woolfson. "QuIll de lldividades pan la estimulaei6n de 50 bebe" 
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JUEGO 

El juqo en el ni.6o, cs una actividad de gran importaocia y trascendeoc.i.a, en la formaci6n y 
desanollo de la personalidad Y conductas dc.l niOO. 

EJ iueao. no cs 1610 una actividad para lIenar cl tiempo libre del moo y del adulto. si 00 

que, de CXKUonnidad a la edad del mismo. cumple con una serie de eo;xmjendas que 
ravonx:;en cl sano crecimiento y desa:rrollo del nil'.o. tanto en lo fisico come en to ~ 
afectivo-emociorW. 

RECOMENDACJONES: 

• Sugerirle a los padn:s que participen en actividades recreativas que le pennita aI 
nioo apreoder, actuar, conocer, cxperimen~. descubrir, gozzr. pan que 
aprovechen aI miximo el tiem.po con IUS hijos. 

POSICIONES PARA DORMIR 

Las posiciones para donnir en 10$ bebes, jucga un papel muy importante para favorccc:r cl 
desc:anso Y sud\o, adcm6s de disminuir la mucrtc de cuna. 

RECOMENDAClONES: 

Las posiciones que le pcnnitc:n aI be~ estar c6modo son: boca arriba sin aImobadas. 
colchas 0 m1IDccos, lateral haci. cl !ado izqWerdo 0 dc:n:cbo, puede ser con apoyo de una 
oulla. 
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CUIDADOS EN CASO DE C1RCUNCISION 

La cin:uncisi6n oonsiste en la extirpaci6n de un acillo de piel, de la poreion terminal del 
"""",,,0. 

RECOMENDAClONES, 

Se debe aplicar vaselina en la punla del pene cada vez que se cambie el paMI del bebe; no 
hay neccsidad de utilizar vcndajcs. 

CUIDADOS AL OMBLlGO 

El ombligo debe de asearse bien y no mantenerlo hlimcdo para cviw que se infecte; Iavar 
sOlo con agua y jabOn, con cl baOO cs suficienlc solo teDer precauci6n de secar bicn 
alrededor en cada cambio de pei'laJ basta que cicatrice; no cs neccsario apLicar merthiolatc, 
alcohol. banzaJ, vendas, fajeros 0 gasas. 

CUIDADO DE LAS uNAS 

las uilas del bebt se dehen mantenc:r cortas pan!. evitar rasgunos, utilice tijeras con punta 
chata 0 con cortaunas pediitrico. Corte las ufta! en linea recta sin redondear 1113 esquinas, 
principalmente en 105 pies. 

VESTIDO 

No vestir con rope. de m65 a1 bebC, porquc se clevarla su tempera1wa corporal Se debe 
vestir de acuerdo a1 clima. vigile que no tc:np seguros. alfileres 0 Iistoncs p8I8 que no se 
lastime. No 10 envueJva en fonna de "'tamaJ", le limitarla e1 movimiento; at iguaJ que los 
guantes le impide que explore su entomo a traves del tacto. 

EXPOSICION ALSOL 

En casa exponga a su bebC I S minutos diariamente, vig.iJando que no le de cl Sol en la cara 
ni en gcnitales. 

BANO 

Es importante bai\ar aI bebt diariamente ya que esto ademAs de estimu1ar la circulaci6n 
.sanguinea y las funciones de la pie!, pcnnite at bcbC movme y relajme, mantiene su pie! 
fresca y hace que el niflo se familiarice Y se acostumbre a1 asua 
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Se debe establecer un horario pan! eI baDo con el fin de que el niiio se acostumbre a 8. Es 
recomendable tener lodos 105 accesorios para brindar el bano al bebC, ademas de evitar 
corrientes de aire 149

. 

PREVENCI6N DE ENFERMEDADES DIGESTIV AS 

Uvese bien las manos con agua y jabOn despues de ir al bailo; antes de preparar y 
proporcionar alimentos. 

Lave bien frutas verduras y utensilios que utilizara para la preparaci6n de las papillas. 

Utilice agua hervida 0 clorada 

PREVENCI6N DE ENFERMEDADES RESPIRA TORIAS 

No exponer al bebC a conienles de aire ni a cambios bruscos de lemperatura. 

Evitar lIevarlo a lugares cerrados y concwridos. ya que son fuentcs de infecci6n. 

No exponerlo a personas enfennas que pudieran "besarlo" . 

... Richard Woolfson. "Gula de adividilde:s pa11l L1 e:5limu\aci6n de su bc:bc:H 
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PREVENCI6N DE ACCIDENTES E INTOXlCAClONES 

Las intoxicaciooes son probJemas frecuentes que se pueden presentar en cl hogar. por la 
ingesti6n de medicamenlos 0 sustancias toxicas, como insccticidas, abonos, 0 c8us1icos que 
se utilizan en el hogar para cl cxtcrminio de insectos, parUilos,. abono de plantas. Y aseo Y 
limpieza de 10s baOOs. 

Los que aJ ser ingeridos accidentalmente, pueden ocasionar intoxicaciones 0 quemaduras de 
la orofaringe y/o es6fi1go, en virtud de que contienen sosa caustica. 

La fonn. de evitat estos accideotes se logra simple y sencillamente., no tenieodo estos 
productos al alcance de 105 niftos, debieodo guardarse en muebles que esten en partes atlaS., 
donde no sea posiblc que el niiio pueda a1c.aru:arlos, pues no olvidemos que el niiIo una vez 
que empie:za a andar (micntras no ~ donnido). 

Generalmente andario detris de la madre 0 del adulto que este a su cuidado, si VB a la cocina 
cl nine va deris de clla, si esta haciendo la iimpie:za de loo bai\os, estari dctras de clla. por 
esta raz6n podr! conocer pcrfectamtnte donde se guardan 10005 estos product05 y la Unica 
forma de evitar que los coja. es guardAndolos en lugares no accesibles para el. 

CONSULTASSUBSECUENTES 

Aunque el bebe se encuentre sanD, deberi asistir a1 medica con reguJaridad para vigilar su 
crecimiento y dcsarrollo saber los cambios en la forma de su alimentaci6n scgim su edad. 
aplicaci6n de vaCUIUIS segUn le correspond .. como estimularlo segfut su edad y aclarar 
dudas e inquietudes. 

El menor de 28 dlas debt recibir dos consultas. la primera a !os 7 dlas y la segWlda a los 28 
diu, menos de I MO debt recibir 5 como mfnimo (a 105 2,4,6,9 Y 12 meses). de I a 4.nos 
una cada 6 meses. 

SINTOMAS DE ALARMA 

REBRE 

Vigile su tempentun. Esta debcri .scr de 35° a 37'" C. si cs axilar, 36.5 a 37.5 si es rectal. 
Mayor de 37.5 axilar 0 37.8 rectaJ significa fiebre. El bebe esta inquieto, 1I011l, ojos irritados 
y mejillas rojas. 

ConsuItc aJ medica 10 mu pronto posible. 
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D1ARREA 

El sistema digestivo del bebe es muy delicado y puede responder con diam:a a cualquier 
cambio de alimentaci6n y a las bacterias. Consultar a su medico en caso de defccacioDeS 
li.quidas, con 0 sin DlOCO 0 sangre. Ofrezca abundantes liquidos 0 de arroz. 

COLlCOS 

El bebe sufre c61icos estomacales por guardar aire aI momento de la lactancia se acentUan 
mas si se alimentan con biber6n., 0 de Ics ofrece otro alimento como ague. tcs, 0 atole, 
sistema digestivo inmaduro, cspasmo.s 0 gases intestinales. 

Para disminuir estas molestias: ofrezca solo led»e materna,. si se extrac la lecbe que el bebe 
la tome con gotero 0 vasito, hAgalo eructar despues de cada alimento haciendo una ligera 
presion en cl abdomen y recostAndolo boca abajo, de masaje en cl abdomen del bebe seg1in 
lecruca vilama Solo en algunos casos se podni utilizar un tenn6metro 0 suposilorios de 
g1icerina para hacerlo expulsar los gases. 
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TEMA 12. ESTIMULACION TEMPRANA 

TGIftIdo de: www.cmlw!!7ed.cgm 
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TEMA 12. ESTIMULACl6N TEMPRANA 

Objetivo: Que 115 parejas conozcan la importancia de la estimulaci6n lemprana asi como 
las 6.reas del desarrollo pant favorecer y optimizar el desarrollo y crecimienlo del nifto SUIO. 

CONTENIDO ESTRATEGIA AUXILIARES EVALUAOON 
nIDACfICA DlOA.CJ'lCOS 

I. Bienvenida. El PSS LEO. a - Pizarr6n. - D<m .... """ "" 2. Introducc:i6n aI .. ,., de una - Plumanes . sentimienlOs '" lema. conferencia - Mufteco de vinil. relaci6n • la 
3. Estimulaci6n explicara a !as - Payasito de tela. cstimulacilm 

I~mprana. parejas .odo 10 - 1 rodiIla. tcmprana de sus 
- A .... del relacionado <on I. - 1 cubo. futuros beb6. 

desasrollo. estimulaci6n - llU= 
- Principios de I. temp ..... y !as compactos de 

estimulaci6n invitara a que sus mUsica .... 
lemprana.. hijos Ilevcn a cabo n.iAos (relajacion, 

<licha estimulaci6n donnir. cantos). 
de 0 a 24 meses. - Jugucteo de 

0010= 
primarios. 

- Pelotas. 
- ColcboneW. 
- SiIlas. 
- AImohadao. 

4. EvaJuacion y El PSS L.E.O. • - Onbodont. - Evallian cl 
despedida. ",v" de ~ - Discos prognuna y 

convivi6 Itor.I I. oom_ """"",en "" din8mica de - T8ljetas. scntimienlos que 
despedida Y oon - 8oU ....... tuvieran aI 
comentarios po< "_. 000 I", 
parte de las parejas sartimientos que: 
aoerca del curso. tic:nen a hora aI 

finalizar. 

ESfIMULACI6N TEMPRANA 

El crecimiento y desarrollo del nii'lo son procesos dinAmicos que 0CUJTen desde la 
conoepcion hasta I. madun::z.. El desarroUo de un nIDo cs un proceso continuo a tnlves del 
cual se adquierm, habilitaD y pcnec(:ionan las funciones de cads. uno de 105 6rpnos dd 
cUCTpO. asl como la capacidad mental y la destJn.a para adaplarse a la vida. 
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AREAS DE DESARROLLO 

I. Area "motor. gruesa". que incluye movimientos del cuerpo, desplazamiento 'Y 
cambios de posici6n y postwa 

2. Aru "motor. rID.", rcferente a la habilidad de rea.lizar movimientos que 
requiere mayor destreza como coordinaci6n de rnanos y ojos para manipular 
objetos. 

3. Are. de "'enguaje - audki6D", entcndimiento y expresi6n del bablL 
4. Ara "persoaal - social", que son los aspectos de las n:laciones del niOO con 

las personas que 10 rodean. sentimientos y emociones y capacidades de cuidatse 
.si mismo. 

Es necesario comprender que todo set humaoo a1 nacer inicia una etapa de desanollo 
aceJen.do que dura aproximadamen1e 18 me:ses. y que es una etapa de aptendizaje y que no 
puede vaJerse por si mismo. ya que pooo a poco VB adquiriendo $U anatomia que se ve 
involucrada importantemente cl bate constante de 105 padres 105 cuales inin n:conociendo 
los cambios que ocurran durante ciertas etapas de la vida del nll\o. 

El sistema nervioso del recien nacido esta aun inmaduro. se sabe que la mielinizaci6n 
marca cl punto de partida del sistema de conducci60 de impulsos ncrviosos 10 cual se 
rea.liza por etapas. AI nacer la mielinizaci6n solo alcanza los centros subcoriticales, 
hacicndo a1 recien oaciclo autom8tico. Sus aetos son rdlcjos, llamados "ucai.cos" reacciona 
• las estimulaciones con movimiento que DO puede controlar. y que los hace desde el 
nacimiento. demuestra que el sistema nervioso dcl recien nacido cs normal, estos reflcjos 
cxistcn hasta cl segundo mcs (cxcepto el reflejo de marcha 8Utomitica que solo dura una 
semana) y algunos otros se manlicncn hasta 10$ 24 mcscs. 

"Todo desarrollo desde el nacimienl0 hasta la edad adulta., depcnde dc la maduraci6n del 
S.N.C. El transcurso de esta evoluci6n csta determinado por factores geneticos y 
fisiol6gicos del desarrollo, y por la cstimulaci6n del medio ambiente". 

" El deurrollo se defme como un proceso de organizaci60 sucesiva de las funciones,. 
mediante el cual se realizan progresivamente las capacidacles geneticas del organisroo en 
relaci6n con cl ambiente. Conceptos fundamentales del desarrollo (tono, postura). 
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PRINCIPIOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA 

1. La estimulaci6n se debe iniciar desde los primeros dias de vida del nin~. 

2. El objeu\lo de la estimulaci60 lempnma cs ayudar aI nioo a desarrollar y 
aprovechar sus potencialidadcs, Y no acelerv su desarrollo. 

3. La estimulaci6n temprana consiste en incitar al nillo a participar en actividacics 
mcdiante las cuales pueda aprender alga nuevo y util, ya que csta cs la Unica 
fonn. en que aprendc. 

4. Es importanle r1:COrdar que la estimulaci6n debe scr Vllriada, jlllllis fOl"ZlU'le. 
S. El nii\o occes.ita cl maximo de libcrtad. ya que las lIamadas actividades de auto 

desarrollo gcnersImente tiencn lugsr cuando cl nifto se tntr"ega a ellas. 
6. Cuando cl nifto aprende algo hay que ayudarle. pero la intervcncilm del adulto 

se reduciri at minimo. 
7. Cuando cl nino ha apreudido detenninada habilidad en ciertas condiciones hay 

que brindarle cl maximo de oportunidades para que la aplique en condiciones 
distintas. 

8. El nifto dc:be pc:rmanec:er en cootacto con personas, en la medida que sea 
posible. 

9. El nilIo debt de interactuar constantemeute con 1Dl pequmo grupo de personas 
que le scan familiares. particulannente los padres. 

10. Cuando a la mama le resulte imposible ocuparse de su hijo. deberi. procurar 
hacerlo indin:ctamente,. creando Wl media ambiente que incluya 105 cstimulos 
suficicntes para inducirlc a la actividad 

I J. Los padres deben recordar que cada nifto cs difereDte Y respeta.r las 
caracteristicas individuales del niDo. 

12. La so~ estimulaci6n resu1ta tanto 0 mas pcligrosa que la falta de estimu1ac.i6t:l 
es por eso que bay que preslar atenci6n a las necesidadcs particulares de cadI 
nmo y no sobrepasarlas. 

REQUISITOS PARA LA ESTIMULACION TEMPRANA 

I. El nifto pan!. ser estimulado debera eocontrarse eo estado de alerta, cs dc:c:ir. 
despic:rtn y sin Ilanto. 

2. Ocbemos tc::ner a la mano todos los clemeolos pan!. cstimularlo. 
3. Las actividadcs debcn realizaBe cuando cl belle este dispucsto sin (OIDrlo en 

rungim momento. si el nifto no desea realitarJa poede intentarse posu:rionneDte. 
4. Observar la respuesta del bebe. a las actividades. ED especial se deben c:onsiderar 

10s siguientes puntos: 
• Mimica. 
• Expresi6n motora.. 
• lnter6: y atenci6n. 
• Condici6n flsica. 
• Condici6n meotaL 
• Cansancio. 

S. Asegilrese de que las actividades son realizadas en forma apropiada. 
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CONCLUSIONES 

La reaIizacion del presente manual basico de Psicoprofilaxis perinatal confuma 
la necesidad de ofrecer educacion, prevencion y promocion a la salud de III 
ernbarazada y su familia. 

Considero que la Psicoprofilaxis perinatal debe ser conocida por todas las 
unidades medicas que vigilen a la embarazada siendo asimilado el concepto 
como un proceso educativo que orienta y capacita a la pareja de forma conciente 
y activa, involucrando a la familia en todo eI periodo perinatal . 

Toda mujer y su familia tienen derecho a recibir educacion para el parto y 
disfrutar del nacimiento de su hijo, aun cuando el nacimiento sea por cesarea. 

Todo el personal medico y de enfermeria debe de conocer como conducir el 
proceso del embarazo, parto, nacimiento y crianza de un nino, especialmente el 
pasante de servicio social de L.E.O., 10 cual le permitira brindar una atencion 
integral a este grupo de mujeres. 

La mujer embarazada cuando se prepara tiene mas posibilidades de parir por via 
vaginal, a diferencia de otra mujer que no se prepara y aumenta el riesgo de 
cesarea. En la mujer preparada su recuperacion es mas pronta y se establece mas 
facilmente el vinculo Madre e hijo y la lactancia materna, ademas que utiliza 
menos recursos materiales y humanos para su atenci6n. 

Los PSS L.E.O. requieren de una capacitaci6n durante su preparacion en las 
asignaturas de obstetricia I y n, 0 en su caso en seminarios de Psicoprofilaxis 
perinatal, para cuando tengan que elegir un campo para servicio social, ya que 
carecen de una formacion en el area de educacion perinatal. 

Este manual basico de Psicoprofilaxis perinatal permitira contribuir en la 
disminuci6n de la morbi - mortalidad materna - perinatal y en la disminucion de 
los defectos al nacimiento de nuestro pais. 
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SUGERENCIAS 

• El PSS L.E.O. que desee ingresar a un campo materno-infantil, debeni contar 
con una preparacion previa en educaci6n perinatal, a traves del seminario de 
Psicoprofilaxis perinatal que se imparte en la ENEO. 

• A todos los futuros padres se les debe ofrecer la oportunidad de capacitarse en el 
proceso educativo que les permitini vi vir una experiencia saludable y 
gratificante durante todo el curso del embarazo, nacimiento, puerperio y crianza 
de su hijo, a traves de la Psicoprofilaxis perinatal. 

• Todas las instituciones de salud que esten encomendados a la atencion materno 
- infantil, deben contar con un curso basico de Psicoprofilaxis perinatal para las 
parejas que estan en espera de un bebe, ademas estas parejas contaran con 
elementos suficientes para tomar decisiones bien informadas en la resoluci6n de 
sus nacimientos. 

Asi tambien, a [as instituciones les permitira disminuir riesgos y daiios a la salud 
materna - infantil, a traves dela promoci6n del autocuidado perinatal. 

• AI pais, le sera de gran utilidad por ser un manual operativo de gran alcance 
para cualquier institucion, adecuandolo a las circunstancias de cada poblacion. 

• La Psicoprofilaxis perinatal, permite utilizar el minimo de recursos humanos y 
materiales intrahospitalarios, al ser usados racionalmente por las parejas 
preparadas. 
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ANEXOS 
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ANEXOl 

FICHA DE REGISTRO 

F el~ha de I ngrcso: ___ _ 

Hecolllcndado: ____ _ 

NOMBRE: _______ ---.,-______ _ 

Edad: - -- Estado civil: ___ _ Escolaridad: _____ _ 

Oomicilill: ______________________ _ 

Tel. Casa: ______ Trabajo: ____ _ Cel: _____ _ 

Oeupacioll: _____________ _ Emprcsa: ____ _ 

NOMBRE DEL ESPOSO: ___________ _ 
l~dad: Es(',olarinad: -'-____ _ 
OCllparion: ______ l'cl. Trabajo: _____ Exl. _____ _ 
Cd: ____ ___ _ 

Historia Clinica 
F.P.I': ------- Fecha dc la ultima menstruacion: ____ _ 

Cesta: ------ Para: Abortos: _____ _ 

Peso al inicio del emharazo: ____ AumenLo: Estatura: __ _ 
Molcslias: ________________________ _ 

Enfcemcuades previas: ___________________ _ 
Factor de ricsgo: _____________________ _ 

Ohscrvacioncs: ----------------------
Nombrc del doctor: _______ 'fel. Hospital: ____ _ 

Reooluciou f!l pruto 

Fecha de nacimiento: Par~o: Ccsarea: Duracion: ------ ---
Nombrc del hebe: ______________ _ 

Illdu/:cion: Conduccion: Analgesia: _ Compaiicro: _ InsLruclora:_ 
Peso: ---- Taila: --- Sexo: Apgae: __ _ 
Medico; ___ . ________ _ Hospital: _______ _ 

Lactacia; 
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ANEX03 

RUTINAS PARA LA PRACTICA DE 

LA RELAJACION PROGRESIVA 

OBJET/VOS: 

• Desarrollar conciencia corporal. 

• Detectar tension y dejarla ir. 

Acomodate en una posicion confortable. 

Respira lentarnente. 

Cierra tus ojos. 

Inhalando tensa I exhaIando relaja: 

Inhalando tensa el pie derecho, flexiomindolo hacia tu cuerpo ... exhalando relajalo ... 

El pie izquierdo .... 

Los dos pies .... 

La pitma derecha .. . 

La piema izquierda ... . 

Las piemas,jumando Ios musIos ... . 

Perine y gIuteos, apretandolos ... . 

Tu abdomen, sumienriolo .... 

Tu mano derecha., ccrrindola en un puno .... 

Tu mano izquierda, cerritndola en un puno .. 

Las dos manos .... 

Tu brazo derecho, estiritndolo y levantitndoIa ligerarnente 

Tu brazo izquierdo, estiritndolo y levantitndoIa ligeramente .... 

Los dos brazos ... 

La espalda, haciendo [Us hombros hacia atras 'f sacando el pecho .... 

T us hombros, acercitndolos hacia las orejas .... 

Tu boea, forza;.do una sonrisa .... 

Las alctillas de la nariz, er. una inspiracion forzada .... 

'Ius ajos, apretc.ndo 105 parpados .... 

T <:i1Sa [Odos 10, musCL!ios de tu cucrpo 
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OBJETIVO: 

ANEX04 

RUTINAS PARA LA PRACTICA DE LA 

RELAJACION DISOCIA TIVA 

Es una modificaci6n de la relajaci6n progresiva en la cuaI mientras tensas una 

parte de tu cuerpo, el resto se encuentra relajado. 

Mantener una parte del cuerpo relajada, mientras la otra esta tensa, preparar el 

cuerpo reIajado durante la contracci6n. 

Ponte cOmodo 

Haz una inspiracion de limpieza y aI ir soItando el aire, reIaja todo tu cuerpo. 

Abora mantente relajado, mientras contraes una pane de tu cuerpo. 

Puedes hacerIo tensando al inhalarl exhalando al relajar 0 tensando y relajando en forma 

independiente de tu respiracion. 

Tensa ambos brazos, elevandolos ... relajaJos. 

Tensa piemas ... 

T ensa brazo y piema derechos .... 

Tensa brazo y piema izquierdos. 

Tensa brazo derecho y piema izquierda .. 

Terosa b~azo izquicrdo y piema de,echa ... 

'" NOTA: Es ntcesari2. la practica diaria yla evaluacion constante, por respuesta y 

fisic~mcnte Dar:J. lIegar a dominai· CS[C tipo cc relaiacion 
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ANEX05 

REGISTRO DE CONTRACCIONES 

HO RA DURACION COMENTARIOS HORA DUR<\CION COMENTARIOS 
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GLOSARIO DE TERMINOS 

ALUMBRAMIENTO: tercera etapa del trabajo de pacto 0 expulsion de la placenta. 

AMNIOCENTESIS: prueba que se hace retirando el Jiquido amniotico y mediante la cmil 
se determina la edad fetal y la composicion genetica. 

AMNIOTICO (LiQUIDO): agua contenida en las membranas y que sirve de soporte al 
bere, le pennite el movimiento, 10 previene de sentir calor y absorbe los impactos. 

AMNlOTOMiA: maniobra medica utilizada para romper artificialmente la bolsa de las 
aguas (membranas). 

ANO: salida del recto localizada directamente detras del introito de la vagina. 

BORRAMlENTO: adelgazamiento y acortamiento del cerviz 0 cuello uterino. 

BRAXTON liCKS (contracciones): contraccion intermitente del embarazo, que prepara al 
utero para la labor del parto. 

CERVIX: estrecha abertura en la parte baja del utero (cuello uterino). 

COCCIX: hueso pequefio situado al final de la columna vertebral. 

COMPLETA: indica que La dilatacion del cervix (cuello uterino) se ha completado. Una 
mujer estii completa cuando el cervix se encuentra completamente dilatado para que el 
bere pueda salir normal (10 ems). 

CONTRACCION: tension y acortamiento de los musculos uterinos durante la labor, que 
causa el borramiento y la dilatacion del cervix. Ademiis, contribuye al descenso y salida del 
bere. 

CORONANDO: aparicion de la cabeza del bere, por la vagina, en la segunda etapa del 
trabajo de parto. 

KRISTELLER: maniobra mediante la cuiiJ el medico empuja el vientre de la madre para 
ayudar al bere a nacer. 

DILAT ACION: abertura gradual del cervix que permite la salida y eI paso .del bere. El 
progreso de la dilataci6n se mide estimando el diarnetro de la abertura del cervix en 
centimetros. 

EFFLEURAGE: rnasaje ligero con las yemas de 105 dedos, para abdomen bajo, muslos 0 

caderas. 
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ENCAJADO: es cuando la parte presentada del belle se ha metido por la entracla superior 
del canal de la pelvis. La Madre nota su bebe mas bajo y puede respirar mas Iacilmente. 

EPISIOTOMiA: incision en el perine entre la apertura vaginal y el ano, anterior al 
nacimiento del beM, para facilitar su paso ensanchando la salida se efeerua basicamente 
para cortar la segunda etapa del trabajo de parto y para sustituir un posible desgarro por la 
incisi6n quirUrgica. 

EXPULSION: segunda etapa del trabajo de parto 0 nacimiento del bebe. 

FALSA LABOR: contracciones irregulares deI utero, 10 suficientemente fuertes como para 
confundirse con una verdadera labor, pero que no borran ni dilatan el cervix. 

FERTILIZACION: encuentro delovulo con el espermatozoide en las trompas de Falopio. 

FETO: termino cientifico que se aplica al bebe, desde las ocho semanas hasta el parto. 

FOCO FETAL: latido del corazOn. Se registra a traves de la pared abdominal, la frecuencia 
cardiaca fetal normal varia de 120 a 160 latidos por minu1o. 

FONT ANELAS: partes blandas en la cabeza de los recien nacidos que perrniten el 
amoldamiento necesario durante el parto. La fontaneIa mayor en la parte superior de la 
cabeza cierra hacia los 18 meses y mientras que en la fontanela triangular en la parte 
posterior de la cabeza, cierra hacia los tres meses de vida. 

FONDO: parte superior del utero gravido. 

HOCIQUEO: reflejo de bUsqueda que tiene todo reeien nacido cuando se le acaricia la 
mejilla 0 los labios. 

IMPLANTACION: proceso mediante eI cmil eI huevo fecundado se anida en eI utero. 

INDUCCION: iniciaci6n del trabajo de parte por medio de un oxit6cico (oxitocina). Se 
administra por via intravenosa en eI suero. 

INVOLUCION: retorno del utero a su tamafio normal y que 10ma alrededor de seis 
semanas posterior al parto. 

INSTRUCTORA: profesional de la salud que educa a las parejas que esperan un hijo, en el 
proceso de un parto y crianza del bere. 

LOQUIOS: exudado muco sanguinolento que sale del utero durante el puerperio. 

MAREOS MA TINALES: nauseas y v6mitos que se producen todas las mafianas al 
levantarse de la cama. Uno de los sfntomas caracteristicos del embarazo. 
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MASTITIS: inflamaci6n de la gl<indula mamaria. 

MECANISMO DEL PARTO: serie de actividades coordinadas cuyo resultado es lograr la 
realizaci6n del parto. 

MECONIO: contenido intestinal del reeleD nacido, masa formada por mezcla de 
mucosidades: bilis, celulas epiteliales y Iiquido amni6tico; es de consistencia espesa y 
pegajosa. Suele tenninarse de evacuar bacia el tercer dia del nacimiento, su color es casi 
negro. 

MEMBRANAS: bolsa de las aguas. 

MOCO: tap6n mucoso que bloquea al canal cervical previniendo infecciones durante el 
embarazo. 

MOLDEAMIENTO: conforrnaci6n de la cabeza fetal para ajustarse al tamafio y a la forma 
deI conducto 0 canal de parto. 

MONITOREO: control electr6nico de !as contracciones y dellatido del coraz6n fetal. 

OXITOCINA: hormona que provoca las contracciones uterinas para el parto y el reflejo de 
emisi6n de la leche durante la lactancia. 

PARTO VERDADERO: contracciones regulares que se incrementan al moverse 0 caminar, 
se sienten en la regi6n lumbar y luego adelante, al hacer un tacto vaginal hay borramiento y 
dilataci6n del cuello uterino. 

PARTO PSICOPROFILACTICO: designaci6n que se usa para indicar que una mujer ha 
recibido ensefianza preparatoria para que pueda participar de manera conciente y activa en 
el nacimiento de su hijo sin anestesia, utilizando recursos como: respiraciones, relajaci6n y 
participaci6n activa del marido; asi como distintos recursos para el manejo del dolor como 
estrategias no medicamentosas. 

PELVIS: anillo 6seo que une la espina y las piemas, su abertura central forma las paredes 
del canal de parto, que el bebe tiene que atravesar para nacer. 

PISO PEL VICO: perine. MUsculos y ligamentos en forma de bamaca, que sostienen a los 
6rganos de la pelvis y que rodean al introito vaginal y al ano. 

PERINE: mlisculo localizado entre el introito vaginal y eI ano. 

PLETORA: congestionamiento e inflamaci6n de los conductos galact6feros que provocan 
molestia debido al exceso de lecbe almacenada en los senos. 

PRESENT ACION ANTERIOR: cuando la espalda del hebe descansa sobre la pared 
abdominal de la madre y la cara del bebe mira hacia las nalgas de la madre. 
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PRESENT ACION POSTERIOR: cuando la espalda del bebe descansa sobre la espina 
dorsal de la madre y la cam del bebe mim hacia el vientre de la madre. 
RESPIRACION: funci6n fisiol6gica que ingresa oxigeno al organismo y expulsa bi6xido 
de carbono. 

RELAJACION: estado neuromuscular de reposo absoluto. 

TRANSICION: parte final de la primera etapa del trabajo de parto (de los 7 a los 10 cms. 
de dilataci6n). Es la base mas activa Las contracciones se caracterizan por ser mas largas, 
fuertes y seguidas. 

VAGINA: eanal del parto, muy elastico, que mide aproximadamente 5 ems. de longitud y 
que va desde la vulva aI cervix. Es eJ 6rgano de la cOpula 

VERNIX CASEOSA: material seboso que eubre y protege la piel del bebe dentro del utero, 
de color blaneo, Ilamado erema del bebe. 

156 



REFERENCIAS BmLIOGRAFICAS 

• BALDERAS, P. Maria de la Luz. ADMINISTRAC10N DE LOS SERVICIOS DE 
ENFERMERiA. Ed. Interamericana. Mexico. D.F., 1995. 216 pp. 

• BALSEIRO, A. Lasty. PRINClPIOS DE ADMlNISTRACION. ED. Acuario. 
Mexico, D.F., 1968. 191 pp. 

• BALSEIRO, A. Lasty. INVESTIGACION EN ENFERMERlA. Guia de tesis, 
Procesos de Atenci6n de Enfermeria y trabajos acadenllCOS para titulaci6n. ED. 
Acuario. Mexico D.F., 1991. 225 pp. 

• BEISCHER., N. A. OBSTETRICIA Y NEONATOLOGiA.Ed. McGraw-Hill 
Interamericana. 3a.ED. Mexico D.F., 2000. 855 pp. 

• BOTERO,U. Jaime, et al. OBSTETRICIA Y GINECOLOGiA. Ed. Texto integrado. 
6a.ED. Mexico D.F., 1999. 670 pp. 

• BURROUGHS, Arlene. ENFERMERiA MATERNO-INFANTIL. Ed. McGraw­
Hill Interamericana. Mexico D.F., 1999.613 pp. 

• CAMARENA , B. Jose M. SANO CREClMIENTO Y DESARROLLO DE 
NUESTRO HDO.2003.484 pp. 

• CIMIGEN .. NORMA PARA LA ATENCION MATERNO INFANTIL. H.S.P. 
Mexico, D.F. 1995. 47 pp. 

• CIMIGEN. PROGRAMA DE PSICOPROFILAXIS PERINATAL. Mexico. 1997. 
141 pp. 

• CONACED. MANUAL DE PROCEDlMIENTOS PARA LA CAPACITACION DE 
LAS MADRES. Estrategia de informacion y capacitaci6n a la poblacion. Mexico, D.F. 
1993.20 pp. 

• DE CHERNEY H. Alan y Pernoll L.Martin. DIAGNOSTICO Y TRA T AMIENTO 
GINECOOSTETRICOS. ED. El Manual moderno. 7".ED. Mexico, D.F. 1997. 1535 
pp. 

• DESMOND, Morris. COMPORTAMIENTO iNTIMo. Ed. Plaza Janes. 

• DiAZ, C. Ernesto. PEDIATRlA PERINATAL. Ed. Interamericana. Mexico, D.F.1984. 
540 pp. 

157 



• DIDONA A. Nancy, et al. Enfermerfa Maternal. Ed. McGraw hill_ Interamericana. 
Mexico, D.F. 1998.494 pp. 

• DONAT, C. Francisco. ENFERMERlA MATERNAL Y GINECOLOGICA. ED. 
Masson. Barcelona. 2001. 541 pp. 

• FLORES DE JESUS, Martha. MANUAL PARA EL CONTROL DEL 
CRECIMIENTO Y DESARROLLO MENOR DE UN ANO. UISFS. Proyecto 
PROINAPSA. Colombia. 1989. 542 pp. 

• GUEV ARA, L. Paula A TENCION DEL CRECIMlENTO Y DESARROLLO DEL 
RECIEN NACIDO A LOS 5 ANOS DE EDAD. Manual. ENEO-UNAM. Mexico. 
D.F. 1997.232 pp. 

• Instituto Nacional de Perinatologia (INPer).MANUAL PARA EDUCAOORES EN 
SALUD PERINATAL. Ed. Trillas.Mexico. 338 pp. 

• JEAN, D. ELIZABETII. ENFERMERlA MATERNO INFANTIL. Ed. Harcourt 
Brace. 3a. ed. Espaiia.1999.860 pp. 

• KING, M. Ewtice. TECNlCAS DE ENFERMERIA. Manual Ilustrado. Ed. 
Interamericana-Mc Graw Hill. Mexico. 1988. I 177 pp. 

• LLACA, R.Victoriano y Fernlindez, AJulio. OBSTETRICIA CLiNICA. ED. 
McGraw_Hill .Interamericana Mexico, D.F.2000. 580 pp. 

• LOWDERMILK, Dietra ENFERMERlA MATERNO INFANTIL. Ed. Hartcourt 
Brace. 

• MARTINEZ, Y M. Roberto. LA SALUD DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE. ED. 
JGH Editores. Mexico. 3·.ED.1998.1461 PP. 

• MARliNEz, C.P. MANUAL DE EDUCACION PERINATAL. 236 pp: 

• MARTlNEZ, Patricia. MANUAL DE EDUCACION PERINATAL. CimiGen. 187pp. 

• MONDRAGON, C. Hector. OBSTETRICIA. Basica Ilustrada. ED. Trillas. 
5".reimp.Mexico. 2002. 822pp. 

• NORMA OFICIAL MEXICANA. para la atenci6n de la mujer durante el embarazo, 
parto, puerperio y del recien nacido. 1995.48 pp. 

• RAMIREZ, A. Felix. OBSTETRICIA PARA LA ENFERMERA PROFESIONAL. 
ED. El Manual Moderno. Mexico.2002. 552pp. 

158 



• REEDER, J. Sharon.et al. ENFERMERiA MATERNO INFANTIL. ED. 
Interamericana Mc Grow Hill. 3".ED. Mexico. 1995.1421 pp. 

• RA1CES Prehisparucas de la Perinatologia Mexicana. ENEO-UNAM. Mexico. 1995. 
149-152 pp. 

• RUiz, Xavier.et al. MANUAL DE LA ENFERMERlA. ED. Oceano. Centrum. 
Espaiia.2004. 1168 pp. 

• SASMOR, L. Jeannette. EDUCACION PARA EL PARTO. ED. Limusa. Mexico. 
1982. 338 pp. 

• STRIGHT, R. Baroara y Lee-Olive, H. ENFERMERiA MA TERNO-NEONAT AL. 
Ed. Mc Graw-Hill. Interamericana Madrid. 1999.295 pp. 

• VARGAS, C. Et al. EL PARTO EN CAMA. Ponencia presentada en el V Simposium 
Gen en Mexico. Abril, 1992. 

• WEISSMANN, Vivi y Chavez, Angelica. EL PARTO PSICOPROFILAcTICO. Una 
maravillosa experiencia de amor. ED. Diana. Mexico. 1999. 124 pp. 

• WOOLFSON, C. Richard. GuiA DE ACTIVIDADES PARA LA ESTIMULACION 
DE SU BEBE. ED. MENS SANA. 

• WRIGHT, Erna PARTO PSICOPROFILACTIco. ED. Pax. Mexico. 1989.242 pp. 

159 


	Portada

	Índice

	1. Introducción

	2. Justificación

	3. Metodología

	4. Objetivos

	5. Cartas Descriptivas y Contenidos Teóricos

	Conclusiones

	Sugerencias

	Anexos

	Glosario de Términos

	Referencias Bibliográficas


