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Felicitaciones por su embarazo y gracias por seleccionar a la Unidad
de Mujeres y Lactantes - Wesson (Wesson Women and Infants’ Unit)
de Baystate Medical Center como el lugar para tener a su bebé.
Todos los miembros de nuestro personal entienden que el nacimiento
de un nifio es uno de los momentos mds hermosos de la vida y
esperamos la oportunidad de compartirlo con usted.

Nuestro hospital es el primero en servicios de maternidad en el oeste
de Massachusetts. Y a pesar de que somos uno de los centros de
parto mds grandes en los Estados Unidos, pensamos que cada parto
es Unico y que cada madre y su bebé merecen un cuidado especial.
Por esta razon los padres se sienten comodos aqui. Creemos que ese
es el motivo por el cual aqui nacen mds de 4,200 bebés cada afio,
mds de la mitad de todos aquellos nacidos en la region.

No menos importante es que nuestro personal tiene la experiencia
médica y la tecnologia necesaria para hacer su experiencia del parto
segura y feliz.

Su bebé estd por nacer y nosotros sabemos que usted tiene muchas
preguntas sobre su embarazo. Hemos preparado este folleto con ese
dnico propdsito. Esperamos que le ayude a prepararse para todos los
cambios que usted encarard, tanto fisicos como psicoldégicos, cuando
enfrente los retos y recompensas de la maternidad. Es nuestro deseo
ayudarle en la preparacion de la acogida y cuidado del nuevo miembro
de su familia.

Este folleto también le informard mds sobre nuestros servicios y
procedimientos, y lo que usted debe de esperar antes y después
de su estadia en el hospital.

Por favor lea este folleto y manténgalo a mano. Aunque este folleto
no puede reemplazar la informacion que recibird de sus profesionales
de la salud, le servird como una referencia til.

Creemos que al seleccionar a Baystate Medical Center, ha

escogido lo mejor. Pensamos que usted estard de acuerdo.

Mark A. Keroack
Presidente/Baystate Health



Indice general

Su embarazo

Prepdrese parasubebé ............ 4
Cambios durante el embarazo ... ... 5
Ejercicio y cambios del cuerpo ... .. 10
Incomodidades mds comunes
delembarazo..................... 13
Signos del trabajo de parto

prematuro. ... 18
Vacunacion. ... 19
Lista de verificacion para
elembarazo........... ... .. 20
El papel que desempefia la persona
deapoyo. ... 22
El sexo y la pareja que espera

unhijo ... 24
Violencia doméstica.............. 25
Ajuste emocional. ................ 27

Cuestionario de ajuste emocional. . 28
Tabaquismo, drogas y

riesgos ambientales.............. 30
Guia de nutricion. ................ 35
Planificacion de las comidas ... .. 38
Aumentodepeso................ 42
Lactanciamaterna ............... 44

Alimentacion con férmula infantil .. 46
Cinturones y seguridad en
elautomoévil ...................... 47

Servicios de maternidad

Bienvenida ............... ... 49
Departamento de Educacion
paralosPadres.................. 53
New Beginnings de Baystate. ... .. 58
Antesdellegar .................. 59
Visitas. ... 60
Pagosyseguros . ................ 62
Servicios del hospital............. 63
Qué traer al hospital. . ............ 72
Creando una familia:

Experiencia del nacimiento ...... 74
Manejodeldolor.................. 81
Anestesia .......... ... 88

Trabajo de parto y nacimiento
Preparacion para el trabajo

de parto y el nacimiento . ......... 97
Sefialesde parto. ................ 100
Durante el trabajo de parto . ...... 101
Posiciones del trabajo de parto. .. .103
Guia del trabcjode parto ......... 106
Hoja informativa para la persona
deapoyo. ... 108
Medidas de alivio durante el
trabgjodeparto. ... 10
Relajacion: Laclave.............. 15
Ejercicios de relajacion ........... 7
Técnicas de respiraciéon. . ......... 120
Sangre delcordén ............... 125
Medicamentos................... 126
Variaciones del trabajo de parto
yelnacimiento .................. 128
Parto porcesdrea................ 130
Manejo médico del trabajo

de parto y el nacimiento . ......... 136
Parto de emergencia ............. 139

Después de que nazca el bebé
Después del nacimiento .......... 141
Qué esperar durante su estadia .. .143
Cuando pueden ir a casa de forma

SEQUIT .ottt 144
Hermanos....................... 151
Pasos para mejorar sus

primeros 100 dias ................ 152
Mascotas. . ... 154
Palabras que debe saber......... 155
Lecturas sugeridas . .............. 165
Susderechos.................... 168
Decisiones acerca de su atencion
médica. ... 175
Divulgacion de la informacion
dematernidad . .................. 177
Estadisticas y definiciones ........ 178
Directorio telefénico.............. 183

Cudndo llamar al médico ......... 185



Su embarazo




Prepdrese para su bebé

Antes del parto de su bebé, usted necesitard aprender:

Qué clase de alimentos debe
comer durante el embarazo
y el periodo de posparto.

Ejercicios que son seguros
para hacer durante el
embarazo y el periodo de
posparto.

Sefiales de parto y cudndo
debe llamar a su médico o
enfermera partera.

Técnicas de respiracién y
relajacion.

Sefiales de peligro
durante el embarazo.

Coémo cuidarse después
del parto.

Signos de depresion
posparto.

Cémo alimentar a su bebé.

Técnicas de seguridad para
el bebé.

Coémo baiar y poner el pafial
a su bebé.

Coémo son las evacuaciones
normales de un bebé recién
nacido.

Cdémo hacer eructar al bebé
y cédmo sostenerlo.

Cuidados del corddn
umbilical.

Plan de vacunas para
los bebés.

Cudndo y por qué debe
llamar al médico de su bebé.

Usted encontrard gran parte de la informacién en nuestra serie de
folleto “Creando una familia.” Ademds ofrecemos clases donde puede
aprender sobre el embarazo, el parto y el cuidado del bebé.

Las clases de preparacion para el parto (Preparation for Childbirth)
en linea o presenciales son muy recomendadas. Inscribase antes
de su cuarto mes de embarazo.

Inscribase para nuestro boletin electrénico de embarazo y bebés en
BaystateHealth.org/Babymail.



Cambios durante el embarazo

El embarazo es un tiempo de muchos cambios fisicos y emocionales
para la madre. Usted probablemente querrd saber mds acerca de
estos cambios y qué estd pasando con el bebé que estd creciendo.
Usted quizds note que sus sentimientos para con usted, otras
personas y el bebé cambiardn frecuentemente. Esto es normal. La
siguiente es una lista corta de los cambios que ocurren en la madre y

el bebé.

Verifigue nuestra lista de lecturas (pdgina 150) para mds informacion.

Primer trimestre

Experiencia
de la madre

Cambios

Desarrollo
del bebé

El primer trimestre
(primeros tres meses)

Estos se conocen como los
meses de ajuste - a la idea
de ser madre, de tener un
nifio o, quizds, de tener otro
nifio.
« No hay menstruacién*
(regla).
« Somnolencia.
» Miccién (orinar)
frecuente.
« Nduseas.

« Llenura y cosquilleo
en los senos.

« Puede que usted sienta la
parte superior del fondo, la
porcién redonda
superior de su Utero, que
se encuentra mds o menos
a una tercera parte de la
distancia entre el pubis y el
ombligo.

« Ocurren cambios en el
cuello del dtero, los
cuales notard como una
secrecion vaginal.

« Los senos se agrandan
y se oscurecen los
pezones y la aréola*
en los senos.

« Usted puede experimentar
cambios en su estado de
dnimo.

« Al finalizar las 12 semanas
de embarazo, el Utero en
crecimiento comienza a
elevarse fuera de la
cavidad pélvica. EL tGtero
ahora tiene el tamafio de
una toronja.

Al finalizar un mes:

« EL bebé tiene 1/4 de pulgada
(6 mm) de largo.

« La columna vertebral, la
médula espinal y el
aparato digestivo se estdn
desarrollando.

« Para el dia 25, el corazén
estd latiendo.

Al finalizar dos meses:

« La cara del bebé estd
formada.

« Hay “brotes” de brazos y
piernas con dedos
rudimentarios.

« Los genitales externos se
empiezan a formar y el bebé
tiene ahora 1/2 pulgada
(13 mm) de largo.

Al finalizar tres meses:

« EL bebé tiene 3 pulgadas
(76 mm) de largo y pesa
mds o menos 1onza (28 g).

« La placenta estd produciendo
las hormonas necesarias
para mantener el embarazo.

« Pueden verse los dedos de
las manos y los pies.




Cambios durante el embarazo

Segundo trimestre

Experiencia
de la madre

Cambios

Desarrollo
del bebé

El segundo trimestre
(los tres meses
intermedios)

Este es conocido como el
trimestre de aceptacion y
planificacion. Las madres
por lo general se sienten
estupendamente en lo
fisico. Esto significa

que todo el cuerpo

estd trabajando mds
eficientemente. Hay

una aceleracion — las
madres comienzan a sentir
al bebé cuando se mueve.

« Se pueden notar estrias en
el abdomen.

« Puede tener estrefiimiento*
y malestares gdstricos -
sefiales de un aumento
en la presion del ttero en
los drganos digestivos.

Es importante beber mds
liquidos y comer mds frutas
y vegetales.

« Se experimenta cansancio
en las piernas y
ocasionalmente, tobillos
hinchados. Eleve sus
piernas cuando le sea
posible.

« El dtero estd aumentando
en tamafio. Se estdn
creando mds vasos
sanguineos para
llevar sangre al ttero y
al cuello del ttero, el
cual estd adaptado
muscularmente para el
trabajo de parto.

« La movilidad de la pelvis
estd aumentando
gradualmente.

Al finalizar cuatro meses
(16 semanas):

« EL bebé estd cubierto de
lanugo* (vello fino) y de
unto sebdceo* (sustancia
protectora que lo cubre).

« EL bebé tiene 6 pulgadas de
largo (152 mm) y pesa mds
0 menos 4 onzas (113 g).

Al finalizar cinco meses

(20 semanas):

Los movimientos del bebé
ya pronto se empezardn a
sentir.

« Tiene pelo en la cabeza.

« El latido del corazén se
puede escuchar con un
fetoscopio.

« Las contracciones* uterinas
(de Braxton Hicks*) se
pueden percibir.

« EL bebé tiene entre 10 y 12
pulgadas (254 y 305 mm)
de largo y pesa entre 1/2 y
1libra (0.23 y 0.45 kg).

Al finalizar seis meses
(24 semanas):

« Se empiezan a formar
depdsitos de grasa debajo
de la piel del bebé.

« EL bebé tratard de respirar
si nace.

« El bebé tiene entre 11y 14
pulgadas (280 y 356 mm)
de largo y pesa
1y 1/2 libras (0.68 kg).




Cambios durante el embarazo

Tercer trimestre

(Los tltimos tres meses)

Las molestias principales
para la mayoria de las
madres vienen como
resultado de un aumento
de presion en los musculos,
nervios y vasos sanguineos
en el abdomen, cavidad
pélvica y piernas. La presion
es causada por el dtero
expandido y por un bebé
mds pesado. Las madres
pueden sentir una falta de
aire a medida que la parte
superior del itero presiona
hacia arriba.

« Ocurren calambres en las
piernas, cansancio en las
piernas y posiblemente
venas varicosas.

« Ocurren mareos ocasionales
o la sensacién de estar
aturdida.

« Con el aligeramiento o el
asentamiento del bebé en
la parte inferior del ttero,
usted volverd a orinar
frecuentemente y podria
tener estrefiimiento.

La buena nutricién es
importante.

- La dltima parte del tercer
trimestre puede ser el
periodo mds emocionante
e incierto de la vida de una
mujer.

aumentan y la madre puede
experimentar contracciones
falsas de trabajo de parto
(Braxton Hicks) durante

las dltimas cuatro a seis
semanas antes del parto.

Las secreciones de las
gldndulas del cuello del
ttero y la vagina son
suficientes para formar un
tapdn de mucosidades en
el cuello del ttero. Impide
la entrada de bacterias y
puede desprenderse antes
o con el principio del parto
“verdadero”. Esto se conoce
como la expulsion del
tapdn mucoso.* El dtero se
encuentra en el esternén
para la semana 36. Puede
ocurrir una falta de aire.

En el dltimo mes, el utero
desciende mientras que el
bebé se acomoda en la
posicion para el nacimiento.
Esto se conoce como
“descenso” o
“aligeramiento”.

Ocurre reblandecimiento y
un aumento en la elasticidad
del tejido del cuello del
ltero, vagina y la base de
la pelvis.

La secrecién de calostro*
estd aumentando en los
senos. Si es necesario, debe
lavarlos, solo con agua.

Experiencia Cambios Desarrollo
de la madre del bebé
El tercer trimestre » Las contracciones uterinas Siete meses

(28 semanas):

« EL bebé puede abrir
los ojos.

« Luce rojo y arrugado.

« Mide 14 a 17 pulgadas (356
a 432 mm) de largo
y pesa de 2 a 3 libras (0.91
a 1.36 kg).

Ocho meses

(32 semanas):

« EL bebé estd
desarrollando una capa
apreciable de grasa debajo
de la piel.

« Empieza a perder un poco
del vello suave
que cubre la piel.

« Tiene las ufias de los dedos
mds largas que la punta
de estos.

« Si es un varén, sus
testiculos descienden hacia
el escroto.

Nueve meses

(36 a 42 semanas)

Nacimiento:

« EL bebé probablemente
pesard de 7 a 71/2 libras
(3.2 a 3.4 kg) y medird de
18 a 20 pulgadas (457 a
508 mm) de largo.
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Ejercicios y cambios del cuerpo




Para la mayoria de las mujeres el seguir un programa de ejercicios
regular les resulta en un embarazo mds saludable y cémodo. Si
usted era activa antes de quedar embarazada, debe poder continuar
con sus actividades. No debe comenzar ninglin deporte nuevo que sed
extenuante o vigoroso. Consulte con su médico o enfermera partera
sobre qué tipos de programas o actividades son buenos para usted.

El American College

of Obstetricians and
Gynecologists (Colegio
Americano de Obstetras y
Ginecologos) recomienda las
siguientes pautas:

« El hacer ejercicios
regularmente es mejor

que hacer ejercicios intensos

de vez en cuando.

« Beba agua antes, durante y
al finalizar los ejercicios.

« No debe ejercitarse con clima
caluroso y humedo o si usted

se siente mal.

- Evite movimientos que la

puedan sacudir, de dar saltos
o alto impacto. Use un sostén

que le entalle bien.

« Trate de no doblar las
rodillas en exceso,

ejercicios de doble elevacion

de las piernas y de tocarse

los dedos de los pies con las

piernas extendidas.
« Después del quinto mes de

embarazo, evite los ejercicios

que requieren que usted se
acueste.

- Extienda (separe) sus pies, un
pie ligeramente en frente del
otro, cuando esté levantando

algo.

1

Nunca gire la parte superior
de su cuerpo; mueva sus pies
cuando se voltee.

Levdntese despacio cuando
esté acostada. Gire hacia un
lado y entonces empujese
con sus brazos a una posicion
sentada y utilice sus piernas
para ponerse de pie.

Calce zapatos comodos y de
tacén bajo para ayudarla a
mantener una buena postura.

Precauciones

Siempre haga los ejercicios
despacio, sintiéndose
comoda y descansado
brevemente entre ejercicios.

Comience con gjercicios de
calentamiento y disminuya
gradualmente.

Haga unos cuantos ejercicios
a la vez, varias veces durante
el dia. Trate de no cansarse.

Pare y descanse si se siente
sofocada, mareada o cansada.

Nunca aguante la respiracion.
Reldjese al inhalar, contraiga
al exhalar.

Cambie de posiciones
lentamente.

Pare los ejercicios si siente
dolor.



Ejercicios
Los siguientes ejercicios se
pueden hacer en el hogar:

Kegel
Propésito: Fortalecer los musculos
del piso pélvico* y aumentar la
circulacion de la sangre hacia
el perineo.” El ejercitar estos
musculos le dard mejor soporte
al dtero* y drganos de la pelvis.
« Usted tensard lentamente
los musculos, tal como si
tratara de parar el flujo de
la orina.
« Aguante por 10 a 20 segundos
y entonces libere lentamente.
« Hdgalo entre 3 y 6 veces al dia.
- Se puede hacer en cualquier
posicién.

KEGEL /
uretra
tvagina
A""\ perineo

‘ ano

Mariposas (Tailor Press)

Propésito: Estirar los musculos
de la parte interna y posterior
del muslo.

« Siéntese en el piso con las
plantas de sus pies juntas.

« Coloque sus manos debajo
de las rodillas.

« Presione las rodillas hacia el
piso contra la resistencia de
las manos.

« Sostenga mientras cuenta
hasta cinco.

« Libere lentamente.

« Repitalo hasta 10 veces.

12

Estiramiento sentada
(Tailor Stretch)

Propédsito: Estirar los musculos
de la parte interna y posterior
del muslo.

« Siéntese en el piso con los
pies separados y la espalda
derecha.

« Mantener ambos brazos
paralelos al piso, hacia
adelante.

« Sostenga mientras cuenta
hasta cinco.

« Repitalo hasta 10 veces.

Estiramiento hacia arriba

(Tailor Reach)

Propésito: Para alinear la

postura, estirar los hombros y la

parte superior de la espalda.

« Siéntese en el piso con las
piernas cruzadas.

- Doble los codos y coloque
sus dedos al nivel de los
hombros.

« Alternando los brazos,
extiéndalos hacia
arriba lentamente.

« Trate de alcanzar el techo
y sostenga esta posicion
mientras cuenta hasta cinco.
Repitalo hasta 10 veces.

Inclinacion pélvica

Propésito: Para realinear la

postura, fortalecer los musculos

abdominales, estirar los musculos
de la espalda, aliviar el dolor de
espalda.

« Arrodillese usando sus
manos y rodillas. No arquee
la espalda.

« Inhale.

« Exhale y eleve la espalda.
Usted debe sentir sus musculos
abdominales tensos.



Incomodidades mds comunes del embarazo

Algunos de los cambios fisicos que ocurren durante el embarazo pueden
resultar en incomodidades para usted. jExisten algunas medidas de
alivio, las cuales usted puede hacer uso antes del final, cuando ocurre
el nacimiento!

Incomodidad Causa posible Medida de alivio
Congestién «» Aumento en el « Informe al médico o enfermera partera si
nasal volumen de la es grave.

. sangre. « Lubrique las fosas nasales con
o hemorragia -
nasal « Evite los descongestionantes, a menos

que sean recetados por el médico o la
enfermera partera.

« Use un humidificador.

« Use gotas nasales salinas.

Nduseas y « Cambios en las « Después de dormir, levdntese lentamente
vomitos hormonas. y siéntese en el borde de la cama. Coma
(enfermedad gglletos de soda, papas cocidas sin
c cdscara, tostadas o manzana.
matutina) « No tome grandes cantidades de liquidos
« Pueden ocurrir en de una sola vez. Por el contrario, tome
cualquier momento pequefias cantidades a lo largo del dia.
durante el « Coma muchas comidas pequefias e incluya
embarazo; pero comidas proteicas. Coma una dieta
son mds comunes bien balanceada, en especial alimentos
durante los con vitamina B.
primeros 3 a « Use Sea-Bands (pulseras para contrarrestar
4 meses. el mareo que también se usan para el
mareo por movimiento).
« Llame al médico o enfermera partera si se
pone grave.
Acidez « ELestémago es « Coma frecuentemente raciones pequefias.
desplazado por un - Evite alimentos grasos o picantes, café y
Utero creciente. crema antes de las comidas.
« La progesterona relaja | * No tome Alka Seltzer o bicarbonato de
el orificio de entrada soda, que son altos en sodio.
al estémago, lo que « Levante los brazos sobre su cabeza,
permite que los dcidos inhale.
gdstricos entren en el « Manténgase en posicién vertical (erguida)
eséfago. después de las comidas.

« Coma de 2 a 3 horas antes de acostarse.
Duerma con su cabeza o cama elevada.
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Incomodidades mds comunes del embarazo

Incomodidad

Causa posible

Medida de alivio

Calambres « Presién del dtero en los « Estire lentamente el musculo acalambrado,
en las vasos sanguineos, la cual dirija los dedos de los pies hacia la nariz.
. disminuye la sangre en Si el dolor se encuentra en el:
piernas las piernas. « Pie - pdrese sobre el pie afectado.
« Acumulacién de sangre en « Misculo de la pantorrilla - enderece la
las piernas. rodilla, levante el pie hacia la cabeza.
« Dedos de los pies en « Muslo - estire la pierna hacia atrds.
puntillas. « Nalgas* - estire la pierna hacia adelante.
- Fatiga o escalofrios. « Aumente el consumo de calcio (leche,
« Estiramiento repentino. yogur, queso).
« Estar sentada por largos « Disminuya el fésforo (soda, perros
ratos. calientes). Coma alimentos ricos en
« Falta de calcio y/o magnesio, como los frijoles (habichuelas)
demasiado fdsforo. y granos integrales.
« Cambie de posiciones.
Vértigo/ - Presion del Utero sobre los | « No se acueste boca arriba ni se pare por
desmayos grandes vasos sanguineos largos ratos.
abdominales. « Coma alimentos nutritivos.
« Anemia. - No pase por alto (no omita) las comidas.
« Disminucién de aztcar en « Evite cambios repentinos en su postura.
la sangre. « Manténgase en cuartos frescos y
ventilados.
Estrefiimiento | - La hormona progesterona - Beba de 6 a 8 vasos de agua al dia.

causa la relajacién
del aparato digestivo.

« Disminucién en la actividad
fisica.

« Presidn en los intestinos
causada por el ttero en
crecimiento.

«» Cambios en la dieta.

« No poder evacuar cuando
surge la necesidad.

« Incluya frutas en el desayuno.

- Aumente el consumo de alimentos con
fibra, tales como frutas, vegetales y
productos de granos integrales.

« Aumente la actividad fisica, camine
diariamente.

« Cuando se siente en el inodoro, asuma
una posicion de cuclillas al colocar los
pies sobre un taburete - relaje los
musculos de la pelvis.

« No tome ningtin reblandecedor o laxante
de la materia fecal, a menos que este sea
indicado por el médico o enfermera
partera.

« No use aceite mineral.

14




Incomodidades mds comunes del embarazo

Incomodidad

Causa posible

Medida de alivio

Calambres
debajo de la
caja tordcica
(costillas)

Falta de aire

« El diafragma estd
comprimido por la altura
del ttero en el abdomen.

« El diafragma estd
presionando la base de
los pulmones debido a la
posicion del dtero.

« Cambios hormonales.

« Levante la caja tordcica (costillas) hacia
arriba al levantar los brazos sobre la
cabeza, luego estirese.

« Levante los brazos sobre la cabeza,
estirese.

« Duerma con la cabeza levantada por
almohadas.

« Pidale al médico o enfermera partera que
la evalde por si tiene anemia.

» Usted debe experimentar algun alivio
cuando el bebé descienda.

carpiano.

« En piernas/muslos: EL
aumento en el tamafio
del dtero hace presién en
los nervios.

Dolor en la « Mala postura. « Corrija la postura.
ingle « Estar de pie por mucho « Dé masaje suave al drea de la ingle.
tiempo. « Si los espasmos son slbitos, eleve las
« Presion del bebé en piernas del lado afectado o acuéstese
el utero. sobre el lado afectado con la pierna
« El estiramiento y tirén de encogida hacia arriba.
los ligamentos redondos,
que sostienen el litero en
su posicion.
« Cambios subitos en las
posiciones.
Dolor de « Mala postura. « Mantenga una buena postura.
espalda . Rebl.undecimiento de . NQ se incline pur.c levantar algo - mejor
los ligamentos y pongase en cuclillas.
articulaciones. « Use zapatos firmes de tacén bajo.
« Sobrepeso. « Evite esforzarse.
« Colchdn blando. « Apoyada en el piso sobre las manos y
« Estar de pie o sentada por rodillas, mueva la pelvis como una
largos ratos. mecedora (inclinacién pélvica).
« Cambie de posicién lenta y
frecuentemente.
Entumecimiento/| - En brazos/mufiecas: « Coloque sus manos en los hombros y
cosquilleo Posible sindrome del ttinel gire los codos.

« Evite dormir sobre sus brazos y manos.
- Informe a su médico o enfermera partera.
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Incomodidades mds comunes del embarazo

Incomodidad

Causa posible

Medida de alivio

sanguineos
dilatados) en la parte
inferior del intestino
grueso y recto.

« Efecto relajante de la

progesterona en las venas.

« Presion del dtero en el
intestino grueso.

« Sobrepeso.

« Falta de ejercicio.

« No poder evacuar cuando
surge la necesidad.
Esto puede conducir a
estrefiimiento.

« Esfuerzo para
evacuar.

Orinar « Presién del dtero en la - Tenga paciencia, el parto del bebé
frecuentemente vejiga. le proveerd alivio.

« Posible infeccién* de « Verifique con el médico o enfermera
las vias urinarias, partera sobre posible infeccién.
especialmente si la « No reduzca el consumo de liquidos.
miccién estd acompaiiada | « Haga los ejercicios de Kegel** para
por una sensacién de ayudar a entonar los mudsculos
ardor. perineales y prevenir el goteo urinario.

Flatulencia « Disminucién en la » Evite alimentos que forman gases:
(gases) movilidad del intestino. frijo/les (habichuelgs), col (repol{lo),
maiz, alimentos fritos, reposteria.
« Beba agua, coma alimentos ricos
en fibra.
Hemorroides | - Venas varicosas (vasos « Ver estrefiimiento.

« Hacer los ejercicios Kegel para estimular
la circulacién y disminuir la hinchazén.

- Use una compresa frig; hielo, agua de
hamamelis, almohadillas vaginales
(Tucks).

« Verifique con el médico o enfermera
partera sobre los medicamentos de
venta sin receta (venta libre).
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Incomodidades mds comunes del embarazo

Incomodidad

Causa posible

Medida de alivio

Hinchazon « Presion del ttero en los « Haga circulos con los pies.
vasos sanguineos. « Beba de 6 a 8 vasos de agua al dia.
« Estar de pie o sentada por | « Coma suficientes proteinas.
largo rato. « Eleve las piernas periédicamente.
« Posible deficiencia de « Mueva la pelvis como una mecedora y
proteinas en la dieta. practique los ejercicios de Kegel* para la
« Ropa muy ajustada. congestion pélvica.
« Clima cdlido y himedo. « Evite los alimentos procesados con sal
« Una pequefia hinchazén pero no elimine la sal de la dieta, a
es normal. menos que sea lo recomendado por el
« No tome diuréticos médico o enfermera partera.
(pastillas para eliminar « Llame al médico o enfermera partera si la
el agua). hinchazén se encuentra en la cara o si se
vuelve grave.
Flujo vaginal « Provee proteccién contra | - Llame al médico o enfermera partera si
infecciones. la secrecién se torna maloliente o si
experimenta una sensacién de ardor o
picazén.
« Mantenga una buena higiene.
« No se aplique duchas vaginales.
« Vista pantaletas con entrepierna de
algodén.
Contracciones | - Contracciones uterinas - Tome una ducha o un bafio tibio,
de Braxton debido al estiramiento de cambie de posicidn, acuéstese en el lado
I los musculos del ttero. izquierdo si ha estado en una posicién
Hicks « Alfinal del embarazo, vertical; camine si usted ha estado
estas pueden ayudar a acostada. Pruebe darse un masaje
ablandar el cuello del abdominal ligero.
ttero. « Si usted tiene menos de 7 meses de
embarazo y siente 4 contracciones en
1 hora, llame a su médico o enfermera
partera.
Cambios en « Debido a las hormonas. « Si estd lactando, verifique si los pezones
los senos estdn planos o invertidos.

**Vea la pdgina 12 para mds informacion sobre los ejercicios de Kegel.

17




Aprenda los signos del trabajo de parto prematuro

Aun si hace todo bien, puede tener un parto prematuro. El parto
prematuro es un problema grave que ocurre antes de las 37 semanas
de embarazo. Es demasiado temprano y su bebé podria nacer
demasiado pronto. Llame a su profesional de la salud inmediatamente
si nota cualquiera de estas sefiales de alarma.

Senales de alarma

Contracciones (su abdomen
se contrae como si fuera un

puio) cada 10 minutos o con
mayor frecuencia.

Cambios en el flujo vaginal
(salida de liquido o sangre
de su vagina).

Presién pélvica; sensacion de
que el bebé estd empujando
hacia abajo.

Dolor sordo en la parte
inferior de la espalda.

Calambres que se sienten
como cuando tiene el
periodo.

Colicos abdominales con
o sin diarrea.

Lo que puede decirle su
profesional de la salud

.

Venga al consultorio o vaya
al hospital de inmediato.

Deje de hacer lo que estaba
haciendo.

» Repose sobre su lado
izquierdo durante
una hora.

« Tome dos o tres vasos
de agua o jugo (no tome café
o refrescos carbonatados).

Cuidese y cuide a su bebé

« Hdgase controles prenatales
periddicamente.

« Trate de evitar el estrés. Pida
ayuda a familiares y amigos.

« No tome bebidas alcohdlicas,
no fume y no use drogas
recreativas.

- Sisiente ardor o dolor
cuando va al bafio, podria
tener una infeccién. Llame
a su profesional de la salud.

La informacion anterior fue
provista por The March of Dimes.
Para obtener mds informacion,
visite la pdgina web de

The March of Dimes en
marchofdimes.com.
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Vacunacion

Algunas personas piensan que las vacunas son solo para los bebés.
iNo es cierto! Las vacunas son importantes en todas las edades y
especialmente vitales para las mujeres embarazadas y las

nuevas madres.

sSabia que la inmunidad de la madre le pasa al bebé durante el
embarazo? Esto lo protegerd de algunas enfermedades durante los
primeros meses de vida hasta que el bebé pueda vacunarse.

Dos de las vacunas mds importantes para las mujeres embarazadas
y las nuevas madres son la vacuna contra la gripe y la vacuna contra
la tos ferina (whooping cough o pertussis).

Lo ideal seria que las mujeres jovenes estuvieran al dia con sus
vacunas para adultos antes de quedar embarazadas. Si no lo estdn,
deben vacunarse durante el embarazo contra la gripe y la tos ferina
(administradas luego de 20 semanas de gestacion). Si la madre no
es vacunada durante su embarazo, entonces debe ser vacunada en
el hospital antes de regresar a casa con el nuevo bebé.

Todos los miembros de la familia, los hermanos y los cuidadores del
entorno del bebé también deberian vacunarse contra la gripe y la

tos ferina. Una estrategia de “envoltura” de vacunar a todos los que
estén alrededor del nifio ayuda a protegerlo hasta que tenga la edad
suficiente como para recibir sus propias vacunas.




Lista de verificacion para el embarazo

Pautas para un bebé sano

Entre 1y 3 meses

O Vea a su médico obstetra

o enfermera partera (haga
que le examine sus pechos
para amamantar).

Obtenga la aprobacion de su
médico o enfermera partera
para todos los medicamentos
que tome (incluyendo los de
venta libre).

Comience a tomar las
vitaminas prenatales.

Evite las dreas donde se fuma.

Mantenga hdbitos de
alimentacion saludables.

Comience a leer libros sobre
el embarazo y el parto.

Comience clases de yoga
prenatales.

No fume, beba alcohol

o use drogas.

Adopte un estilo de vida
saludable.*

O

Registrese para recibir la
carta del boletin electrénico
de educacion para padres
en BaystateHealth.org/
Babymail.

Entre 3 y 6 meses

O

O

Continude los hdbitos de
alimentacion saludables.

Contintdie mensualmente los
exdmenes prenatales con su
obstetra o enfermera partera.

Registrese con anticipacion
para su estadia en el
Baystate Medical Center.
Compre o tome prestada
ropa de maternidad.

Si regresard al trabajo
después del parto, haga
arreglos para el cuidado
del bebé.

Vacunese.

Registrese para clases de
parto durante el cuarto mes.

*Linea de informacion sobre embarazo/medio ambiente - Da informacién

sobre drogas y medicamentos, productos quimicos y otros agentes del
medio ambiente que pueden ser dafiinos para una mujer embarazada
y su futuro bebé.

En Massachusetts, llame sin costo al: 1-800-322-5014
Lunes de 9:00 a. m. a 4:30 p. m., miércoles de 9:00 a. m. a 2:30 p. m.
y jueves de 9:00 a. m. a 12:30 p. m.



Lista de verificacion para el embarazo

Entre 6 y 9 meses

O

O
O
O

oo

O O O O

Comience las clases de parto.
Continde un estilo de vida
saludable.

Escoja un pediatra.

Escoja una nifiera de confianza.
(Haga que su nifiera tome la
clase Keeping Baby Safe o
Babysitters Academy [Cuidar de
la seguridad del bebé o
Academia de nifieras]).
Inscribase para clases de
hermanos, abuelos y cuidar de
la seguridad del bebé.
Comience visitas prenatales
semanales con el obstetra o
enfermera partera durante

el dltimo mes.

Prepare el cuarto del bebé.
Haga los preparativos
necesdarios en casa para su
estadia en el hospital.
Empaque una maleta para usted
y su bebé.

Prepare nimeros de teléfonos
de amistades y familiares.
Planee el transporte al
hospital y de regreso.

Verifique que el asiento infantil
de seguridad esté instalado
correctamente en su automovil.
Considere consultar al
Departamento de Policia o de
Bomberos por instalaciones

o inspecciones gratuitas del
asiento del automovil. Para
obtener mds informacion sobre
la seguridad del asiento del
automovil y los lugares de
inspeccion en cada estado,
visite www.safekids.org.
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Prohibido durante el
embarazo
« Sushi.

« Cualquier platillo que contenga
huevos crudos (por ejemplo,
tiramisu).

« Carne cocida insuficientemente.

» Quesos suaves no
pasteurizados, como, feta o
brie, que pueden contener
bacterias (puede consumir
quesos pasteurizados).

« Tiburdn, pez espada, caballa o
pez azulejo.

« Alcohol.

- Baios en tina o bafios con
agua que eleva su temperatura
corporal sobre los
101 °F (38.3 °C).

« Saunas.

« Camas de bronceado.

» Radiografias de rutina.

- Aceites de aromaterapia
(pueden causar contracciones
uterinas cuando se frotan sobre
el abdomen).

» Vapores fuertemente
concentrados, como los de
poliuretano o pinturas.

« Estar sentada durante largo
tiempo en viajes, lo que puede
causar formacién de codgulos
de sangre en las piernas.

« Limpiar la caja de desechos
del gato.



El papel que desempena
la persona de apoyo

En los préximos meses, la futura mamd recibird mucha atencion de
profesionales de la salud, de su familia, amistades y desconocidos.

Como la pareja, quizds se sienta como si nadie se fijara en usted.
Pero nunca debe sentirse insignificante. Su papel es importante
durante el embarazo y en todos los afios de crianza que tiene
por delante.

Entre usted y su pareja deben decidir y acordar precisamente cudl
serd ese papel. Pero hay muchas formas de que su participacion
pueda hacer que este embarazo sea una experiencia mds feliz y
saludable para ambos.

Si este es su primer hijo, puede sentirse un poco ansioso con todas
las nuevas experiencias que enfrenta. Aunque tenga otros nifios, es
posible que usted tenga muchas preocupaciones: sEstardn bien su
pareja y su bebé? ;Tendrd ella tiempo y energia para usted? ;Podrd
usted atender a las responsabilidades que tiene hacia ella y hacia
su bebé? ;Desea tener un papel activo en el trabajo de parto y

el nacimiento?

Tales preocupaciones y sentimientos son comunes cada vez que
comenzamos nuevas fases en nuestras vidas: matrimonio, trabajo, un
cambio importante. Son normales.
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La mejor manera de sosegar sus preocupaciones es aprender todo lo
que pueda sobre el embarazo, el nacimiento y la crianza.

Puede comenzar escuchando y hablando con su pareja, compartiendo
sus pensamientos y sentimientos. Puede asistir a las clases de parto.
Lea libros y articulos para que sepa lo que debe esperar y cémo
manejarlo. Esto le servird para ayudar a su pareja y defenderla; para
hablar por ella cuando lo necesite. También serd de ayuda para que
ambos tomen decisiones favorables durante el proceso.

Puede acompafiar a su pareja en sus visitas prenatales. Su presencia
le hard sentir mdés segura y usted se sentird participe del proceso.

Algunos aspectos de su rol son muy prdcticos. Usted puede ayudar
a su pareja practicando hdbitos saludables mediante la buena
alimentacidn y ejercitdndose. No debe fumar, tomar drogas ni alcohol
y animar a su pareja a que haga lo mismo. Nunca abuse fisica o
verbalmente de su pareja. También la puede ayudar con los
quehaceres domésticos y las compras.

Cuando llegue el momento, puede llevarla al hospital, ocuparse de
los papeles de admision y mantenerla calmada y confiada.

Mientras participa en el trabajo de parto y el nacimiento, puede
proporcionarle desde pedacitos de hielo hasta masajes en la espalda.
Puede respirar con ella, animarla y darle seguridad. Puede dejar que
ella se apoye sobre usted, emocional y fisicamente. Hasta tenmos un
sillén en el cuarto que se convierte en cama para que usted pueda
descansar comodamente.

Después del nacimiento, le animamos a que cuide a su bebé, desde
bafiarlo y cambiarlo hasta acariciarlo y jugar. Puede ayudar a su
pareja a adaptarse a las exigencias de la maternidad mientras usted
se acostumbra a la paternidad.

Si no estd casado con la madre de su bebé, entonces hable con el
funcionario del registro de nacimientos sobre como ser reconocido
como padre legal de su bebé. Puede firmar un formulario mientras
estd en el hospital para que su nombre figure en el certificado

de nacimiento.

En otras palabras, usted puede ser un compafiero y un padre
verdadero, desde el principio.

Y recuerde que estamos aqui para servirle de la forma en que
podamos.
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El sexo y la pareja que espera un hijo

Las fluctuaciones del embarazo, seguidas por la llegada del bebé,
frecuentemente afiaden tension a la relacion de la pareja. Ambos
compafieros pasan por muchos cambios y un crecimiento personal
durante el afio del embarazo.

El tema del sexo durante y después del embarazo estd rodeado de
supersticiones. Lamentablemente, muchas personas dudan de hablar
sobre el sexo y la sexualidad con su médico o enfermera partera.

Estas son algunas de las cosas que usted debe saber:

Antes de nacer el bebé

Es natural preocuparse por hacerle dafio al bebé al tener relaciones
sexuales pero el bebé estd protegido al estar dentro del Utero. El
orgasmo no le hard dafio al bebé. Las relaciones sexuales, por lo
general son seguras durante todo el embarazo, a menos que: ocurra
la ruptura de las membranas; exista sangrado o infeccion vaginal®;

o haya dolor vaginal o abdominal. Si usted ha tenido abortos
espontdneos previos, debe hablar con su médico o enfermera partera.

Algunas mujeres notan que estdn mds interesadas en el sexo cuando
estdn embarazadas; mientras que otras estdn menos interesadas.

El deseo de una mujer puede variar debido a cambios hormonales,
fatiga y cambios en su imagen corporal. Su compafiero también
puede experimentar cambios en sus deseos sexuales.

A veces simplemente “complaciendo” el uno al otro (dando masajes,
estando relajados o apretdndose sin necesariamente pasar a las
relaciones sexuales) puede mantener la proximidad y las lineas de
comunicacion abiertas.

Puede ser dificil encontrar una posicion comoda para tener relaciones
sexuales a medida que progresa el embarazo, pero si se puede
lograr. Una posicidn que use una penetracion poco profunda puede
ser (til.

*Vea el glosario para mds informacion sobre estos términos.
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Violencia doméstica

JEstd en una relacion en la que sufre golpes, patadas, pufietazos,
amenazas o miedo? ;Dice su compafiero que es estupida o mala?
¢Le dice que no puede visitar a su familia o sus amistades? ;Su
compafiero le echa la culpa a usted, al alcohol, a las drogas o a la
tension de su comportamiento abusivo? Si le estdn haciendo dafio o
le teme a alguien cercano, usted puede conseguir ayuda. Recuerde,
no la deben amenazar ni golpear. Es contra la ley. Puede hablar con

su médico o enfermera.

También se puede comunicar con los siguientes refugios y centros
de asesoramiento para mujeres para mds ayuda o informacion:

ARCH (siglas en inglés de
Abuse and Rape Crisis o Crisis
de abuso y violacién - linea de
apoyo las 24 horas)
Springfield 413-733-7100
1-800-796-8711 (TTY)

Womanshelter/Compafieras
Holyoke 413-536-1628
Ware 413-967-3435

Linea de apoyo las 24 horas:
1-877-536-1628
www.womanshelter.org

Everywoman’s Center
Ambherst 413-545-0883
Linea de apoyo las 24 horas:
413-545-0800

Safe Passages

413-586-1125

Linea de apoyo las 24 horas en
Northampton: 413-586-5066

0 1-888-345-5282
www.safepass.org

NELCWIT

Linea de apoyo del condado
de Franklin

413-772-0806
1-888-249-0806

Linea de apoyo las 24 horas:
www.nelcwit.org

New Beginnings/YWCA
Westfield 800-796-8711

Linea de apoyo las 24 horas:
800-796-8711

Ayuda legal para la comunidad
Springfield 413-781-7814



Violencia doméstica

Informacion sobre tribunales

Usted puede conseguir una orden de proteccion gracias a la Ley de
Prevencion de Abusos llamando a su tribunal de distrito local.

Condado de Tribunal del Distrito Northampton

Hampden de Springdfield 413-586-7400

413-505-5651 413-748-8600 Greenfield
Holyoke 413-774-5533

413-538-9710

Centro de Abogacia Familiar- 50 Maple Street, Springfield

El Centro de Abogacia Familiar (Family Advocacy Center) es un
programa del Baystate Medical Center y del Children’s Hospital que
cuenta con un personal capacitado de médicos, psicélogos,
trabajadores sociales, voluntarios y abogados, y con muchos
programas que le pueden ayudar si usted y su familia estdn sufriendo
maltrato infantil o violencia doméstica.

Como cada familia es diferente, el centro ofrece consejeria, servicios
médicos, programas de abogacia, programas de apoyo y servicios
legales.

Despendiendo de lo que necesite, puede recibir la ayuda de uno o
varios de los siguientes servicios:

« Sexual Abuse Clinic (Clinica de «  Family Violence Legal Project
Abuso Sexual) (Proyecto Legal Contra la

+ Family Violence Prevention Violencia en la Familia)
(Prevencion de Violencia Familiar) « Multidisciplinary Interview Team

. Multidisciplinary Investigative (Equipg Multidisciplinario de
Team (Equipo Multidisciplinario Entrevistas)
de Investigacién) « Play Partnership Program

« Domestic Violence Advocate (Programa de Alianza de Juego)
Volunteer Program (Programa Se aceptan seguros y muchos
de Voluntarios de Defensores programas de terapia son gratuitos.
Contra la Violencia Doméstica) Para mds informacion, llame al

. Family Violence and Sexual Centro de Abogacia Familiar al
Assault Clinical Team (Equipo 413-794-9816.
Clinico Contra la Violencia en la
Familia y Agresiones Sexuales)
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Ajuste emocional en el embarazo

JTiene sentimientos que no esperaba? Aunque se piensa que el
embarazo es un tiempo en el cual las madres sienten felicidad, calma
y una emocionante anticipacion, la realidad es que muchas madres
tienen sentimientos de ansiedad, tristeza, miedo y otros sentimientos
inesperados. En momentos de grandes transiciones como el embarazo
y el parto, estos sentimientos son normales y de esperarse.

El primer deber que todas las madres tienen durante su embarazo es
cuidarse a si mismas. Su salud emocional afecta la salud de su bebé.
Es mejor para su bebé y para usted si recibe el apoyo que necesita
durante el embarazo. No sufra sola. Hay ayuda disponible. Consiga
el apoyo que necesita cuando lo necesita. Hable con su profesional
de la salud hoy y €l podrd darle los recursos para apoyarla durante
estos importantes meses de su embarazo.

Hable con su profesional de la
salud acerca de sus sentimientos

: Si marco uno de los recuadros
si:

anteriores:
O Le preocupan. 1. Hable con su obstetra o
O Estdn interfiriendo en sus profesional de la salud
tareas cotidianas. mental acerca de sus
O Tiene un historial de sentimientos y preocupaciones.
depresion y/o ansiedad. 2. Llame a MotherWoman.org
O No puede dormir. al 413-387-0703 para

referidos de salud mental

O Estd pasando por un
y grupos de apoyo.

embarazo y/o parto
complicado. 3. Llame a la linea de apoyo de
PSI of Western MA (Apoyo
Posparto Internacional) al
866-472-1897 para hablar
con alguien que la
comprenda y para referidos.

O Estd pasando por cambios
o tensiones importantes:
trabajo, relaciones, familia.

4. Llame a los Servicios de
Salud Conductual de Baystate
al 413-794-7035 para
conectarse con recursos de
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Cuestionario de ajuste emocional

El siguiente cuestionario se desarrollé para detectar si una mujer
tiene depresion posparto pero puede funcionar para detectar depresion
también en mujeres embarazadas. Guarde este cuestionario y
responda a las preguntas justo después del parto y luego entre 4 y 8
semanas después de su parto. Por lo general solo toma cinco minutos
para completarlo. Marque la respuesta que mejor describa como se
ha sentido EN LOS ULTIMOS SIETE DIAS, no solo cémo se siente hou.

4. He estado ansiosa o
preocupada sin una

1. He podido reirme y ver el
lado divertido de las cosas.

O Tanto como lo hacia
antes (0)

O Ahora no tanto (1)

O Definitivamente no tanto
como antes (2)

O Nunca (3)

2. Veo con optimismo el futuro.

O Tanto como lo hacia
antes (0)

O Algo menos de lo que
acostumbraba (1)

O Definitivamente mucho
menos de lo que
acostumbraba (2)

O Casinunca (3)

buena razén.

O No, nunca (0)
O Casinunca (1)
O Si, a veces (2)
O Si, a menudo (3)

5. He sentido miedo o pdnico

sin una buena razén.
O Si, mucho (3)

O Si, a veces (2)

O No, no mucho (1)
O No, nunca (0)

6. Me he sentido

abrumada.

O Si, la mayoria de las
veces no he sido capaz
de manejarlo (3)

3. Me he culpado
inatilmente cuando las
cosas salieron mal.

O Si, a veces no lo he estado
manejando tan bien como

O Si, la mayoria de las
veces (3)

O Si, algunas veces (2)

O Pocas veces (1)

O No, nunca (0)
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lo hacia antes (2)

O No, la mayoria de las
veces he podido manejarlo
bastante bien (1)

O No, lo he estado
manejando todo tan bien
como siempre (0)



Cuestionario de ajuste emocional

7. Me he sentido tan infeliz que
me cuesta dormir.
O Si, la mayoria de las
veces (3)
O Si, a veces (2)
O Pocas veces (1)
O No, nunca (0)

8. Me he sentido triste o
desdichada.
O Si, la mayoria de las
veces (3)
O Si, muchas veces (2)
O Pocas veces (1)
O No, nunca (0)

9. Me he sentido tan infeliz
que he estado llorando.
O Si, la mayoria de las
veces (3)
O Si, muchas veces (2)
O Solo en ocasiones (1)

O No, nunca (0)

10.Me ha pasado por la cabeza
la idea de hacerme dafio a
mi misma.
O Si, muchas veces (3)
O A veces (2)
O Casinunca (1)
O Nunca (0)

PUNTUACION

N.° de preg. Sus puntos
1

VW 0| N(fOo(u|H~|W|N

=
o

Total del 1al 10

Puntuacién: Sume todos los puntos
de las preguntas 1a la 10. Una
puntuacion total mayor de 10 indica
que puede estar experimentando
sintomas de depresion. Para obtener
mds informacidn, hable con su
médico o enfermera partera.
También puede asistir a un grupo
de apoyo de madres de Baystate
Medical Center. Llame al
413-794-5515 para obtener mds
informacion o visite nuestro sitio
web en www.baystatehealth.org/
parented para ver nuestros recursos
para padres de “Después del
nacimiento del bebé”.

Cox JL, Holden, JM, Sagovsky, R: Escala de depresion postnatal de Edimburgo
(Edinburgh Postnatal Depression Scale o EPDS). British Journal of Psychiatry 1987;

Vol. 150.



Tabaquismo, drogas y riesgos

ambientales durante el embarazo

Fumar

Todos conocemos los peligros médicos de fumar: enfisema, bronquitis
cronica, cdncer pulmonar, enfermedades del corazon, Ulceras pépticas,
arrugas faciales, enfermedad de las encias, pérdida de dientes y
contaminacién a si mismo. Agregue al costo, el riesgo de dafio por
incendios y el mal ejemplo que dan los fumadores a sus hijos. El
humo indirecto también puede causar problemas médicos a otros
miembros de la familia.

Pero, para la madre embarazada, existen otras razones para dejar de
fumar. La madre embarazada le proporciona los nutrientes (alimento)
a su bebé. Una madre que fuma también suministra el mondxido

de carbono y la nicotina, ambos dafiinos para ella y su bebé. El
mondxido de carbono reduce la cantidad de oxigeno para la madre
y el bebé. Una mujer que fume dos cajetillas de cigarrillos al dia le
hace tanto dafio a su bebé como el equivalente de una disminucién
de 40 % del flujo de sangre.

La nicotina afecta la frecuencia cardiaca, la presién sanguinea y el
suministro de oxigeno. La nicotina también puede estrechar los vasos
sanguineos de la placenta, restringiendo mds el suministro de oxigeno
y la nutricion del bebé. El bebé también puede sufrir abstencion de
nicotina, debido a que la nicotina es una droga que crea adiccion.

Debido a la reduccion del flujo de sangre hacia el Utero, el bebé
promedio de una madre fumadora pesa entre 5 a 8 onzas (142 a
227 gramos) menos que lo normal, lo cual significa que el bebé

puede tener mds problemas de salud.

Las mujeres que fuman duplican sus probabilidades de tener un
aborto espontdneo, parto de un feto muerto o parto prematuro.

Los cientificos también han descubierto que el peligro no termina
después de haber nacido el bebé.
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Tabaquismo, drogas y riesgos

ambientales durante el embarazo

Los bebés pueden tener un mayor riesgo de padecer:

- enfermedad cardiaca. « asma.

- sindrome de muerte subita - trastornos del aprendizaje.
infantil (sudden infant death
syndrome, SIDS).

Exponer a los nifios al humo de alguno de los padres duplica sus
probabilidades de desarrollar problemas respiratorios, infecciones en
los oidos y cdncer. Los nifios de personas que fuman tienen mds
probabilidades de empezar ellos mismos a fumar y también de
probar otras drogas. Cuando uno toma en consideracion los diversos
problemas causados o empeorados por el fumar, es mejor dejar de
fumar. El dejar de fumar durante el embarazo es una manera de
proteger la salud de su bebé.

La mayoria de los fumadores encuentran dificil dejar de fumar por si
mismos. Hable con su profesional de la salud sobre cémo dejar de
fumar. También puede referirse al sitio web de The American Cancer
Society (Sociedad Americana Contra el Cdncer) que contiene
recursos para cémo dejar de fumar.

Drogas, alcohol y embarazo

Su estilo de vida y hdbitos afectan la salud y el bienestar de su bebé
aun antes del nacimiento. Las drogas y el alcohol hacen dafio a su
bebé en gestacion.

Una regla general que usted debe tener en cuenta es esta: Si usted
toma una droga o bebe un trago, su hijo adn no nacido también lo
hace.

Estas drogas “cruzan” la placenta y llegan al feto (el bebé en
gestacién). Esto puede tener efectos graves, dependiendo de lo que
usted tome, cudnto y con qué frecuencia.
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Tabaquismo, drogas y riesgos

ambientales durante el embarazo

Alcohol

Al beber vino, cerveza o licor durante el embarazo puede hacer dafio
a su bebé en desarrollo. El alcohol permanece en el flujo sanguineo
del feto el doble del tiempo que en la madre. No se sabe si hay
alguna cantidad de alcohol que sea prudente beber, por lo tanto
recomendamos que usted se abstenga de beber durante su embarazo.

Una mujer embarazada que beba excesivamente puede dar a luz a
un bebé con el sindrome alcohdlico fetal (fetal alcohol syndrome o
FAS). Este término se refiere a todo un grupo de problemas médicos,
incluyendo retraso fisico y mental, problemas de aprendizaje,
deformidad facial y defectos del corazén. Las estadisticas demuestran
que de cada 750 bebés, uno nace con FAS y no hay cura.

El sindrome alcohdlico fetal se puede prevenir; simplemente no beba
alcohol durante el embarazo. Si usted estd bebiendo, debe dejar

de hacerlo por la salud de su bebé. Mientras mds pronto, mejor. Su
médico o enfermera partera la puede referir a grupos de autoayuda,
como Alcohdlicos Andénimos, quienes la pueden ayudar.

Marihuana y otras dogas “recreativas”

Todas las drogas “recreativas” son muy peligrosas para usted y su
bebé. Las drogas ilegales tales como la marihuana, LSD, cocaina,
heroina y otras pueden hacerles dafio a usted y a su bebé. No se
conoce una cantidad de uso de marihuana segura durante el
embarazo. La legalizacién de la marihuana en Massachusetts no
cambia los peligros del consumo para las madres y los bebés. El
THC, ingrediente activo de las drogas, se almacena en la grasa
corporal por 4 a 6 semanas y puede afectar el crecimiento del
cerebro de su bebé. Se puede encontrar THC en la orina y las heces
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Tabaquismo, drogas y riesgos

ambientales durante el embarazo

de los bebés al nacer. La marihuana también se transmite fdcilmente
en la leche materna y la produccion temprana de calostro comienza
tan pronto como a las 16 a 20 semanas de embarazo. El desarrollo
importante del cerebro se produce en los primeros meses de vida
de su bebé y la leche materna contaminada con marihuana puede
alterar las células del cerebro o perjudicar el cerebro y el sistema
nervioso del bebé. La cocaina puede causar el rompimiento de los
vasos sanguineos del bebé, lo cual puede resultar en dafio cerebral.
El humo indirecto de fumar marihuana también es perjudicial para su
bebé. Otros efectos incluyen defectos congénitos, hemorragia grave
en la madre y el bebé, discapacidades de aprendizaje, bajo peso al
nacer, parto prematuro y muerte del bebé.

Los bebés que nacen de madres que usan heroina o cocaina
nacerdn adictos y sufrirdn sintomas de abstencion dolorosos. Estos
bebés pueden estar nerviosos e irritables por muchas semanas
después de nacer. No se conocen todos los efectos a largo plazo
que estos bebés pueden tener mientras crecen.

Algunas personas piensan que estd bien consumir drogas de vez
en cuando. Esto no es asi. Recuerde, cuando usted consume una
droga, su bebé la estd consumiendo. El efecto en el desarrollo del
cuerpo del bebé puede ser muy daflino y permanente. Comuniquele
a su médico o enfermera partera si usted ha tomado alguna droga o
si usted tiene un problema con las drogas. Existen programas de
tratamientos y también grupos de autoayuda, como Narcdticos
Anoénimos. Nunca es demasiado tarde para conseguir ayuda.

Su médico, enfermera partera o nuestro Departamento de Servicios
Sociales (pdgina 61) pueden referirla a un programa de tratamiento
de alcoholismo o drogadiccidn.

Por favor, no obligue a su bebé a beber, fumar o usar drogas.
Trate a su bebé con amor y atencion.
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Cafeina

Le sugerimos que limite su consumo a menos de 300 miligramos
diarios. Una taza de café de 5 a 8 onzas contiene entre 100 y 130
miligramos.

La cafeina también se encuentra en el té, algunas sodas (refrescos)
y en algunos medicamentos, asi que usted también debe limitar el
consumo de éstos.

Medicamentos

Su médico o enfermera partera tomard en consideracion los riesgos
y beneficios de los medicamentos recetados antes de indicarle que
los tome.

Debe ser prudente y no tomar nada hasta hablar con su profesional
de la salud, incluso: antidcidos para malestares estomacales,
medicamentos para el resfrio, rocios nasales, laxantes y vitaminas.

Verifique todo medicamento antes de tomarlo. Si usted es una
madre que estd amamantando y necesita ayuda para determinar
el riesgo de algun medicamento, llame a los Servicios de
Lactancia: 413-794-5312.

Comiendo bien durante el embarazo, puede comenzar a cuidar a
su bebé ahora, meses antes del nacimiento.

Ahora mds que nunca, es de suma importancia que tenga una dieta
saludable y bien balanceada, ya que su bebé depende de usted para
la alimentacion necesaria para desarrollarse y crecer.

Bdsicamente, lo que es mejor para usted es mejor para su bebé. Para
estar segura de que ambos reciben lo necesario, debe comer una
variedad de alimentos; en aproximadamente las mismas cantidades
que comia antes del embarazo.
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Guia de nutricion

Algunos alimentos pueden hacer que usted y su bebé se enfermen
si los come durante el embarazo. Evite los quesos suaves sin
pasteurizar como los de tipo brie, feta, camembert y roquefort. No
tome leche sin pasteurizar. Son una fuente comun de una forma de
intoxicacion por bacterias, llamada listeriosis. No coma carne cruda
como seria el sushi, mariscos crudos, brotes crudos (sprouts), carne o
aves jugosas o poco cocidas, ya que pueden contener bacterias que
podrian hacerles dafio a usted o a su bebé. Aseglrese de cocinar
bien toda la carne de res, de aves de corral y mariscos para matar a
estas bacterias de la listeriosis y a otras. Cueza los perros calientes
hasta que emitan vapor y recaliente los fiambres/carnes frias. Limite
la cantidad de higado que come ya que contiene grandes cantidades
de vitamina A. Aunque la vitamina A es buena para usted, la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug
Administration, FDA) recomienda que es preferible ingerirla en forma
de beta caroteno, el cual se puede conseguir en frutas, vegetales y
vitaminas prenatales.

Durante su primer trimestre (los primeros tres meses de embarazo) no
tiene que aumentar su consumo de calorias. Durante el segundo y
tercer trimestre, usted necesitard cerca de 300 calorias diarias mds
de las que consumia antes del embarazo.

Al agregar esas 300 calorias, recuerde que la calidad es importante.
No afiada postres adicionales o refrescos bajos en nutrientes.
Preferiblemente, asegurese de tomar cuatro vasos de leche todos
los dias y comer alimentos adicionales de los cuatro grupos bdsicos
de alimentos:

- Leche y productos ldcteos (bajos en grasa son la mejor opcién).
« Frutas y vegetales.

« Pan y cereales.

« Carnes, pescado, aves y huevos.
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Mariscos

El pescado y los mariscos son una buena fuente de proteina de alta
calidad asi como de otros nutrientes. Sin embargo, las mujeres
embarazadas no deben comer ciertos tipos de pescado debido a
que contienen niveles altos de mercurio que pueden ser perjudiciales
para el desarrollo del feto. No debe comer tiburdn, pez espada,
caballa gigante o pez azulejo durante el embarazo. Se recomienda

el salmoén ya que tiene un bajo contenido de mercurio y es alto en
dcidos grasos omega 3, especialmente DHA (siglas en inglés de dcido
docosahexaenoico), que es bueno para los 0jos, cerebro y sistema
nervioso de su bebé. El atliin también es alto en dcidos grasos omega
3 pero tiene unos niveles moderados de mercurio. El atun ligero en
trozos tiene menos mercurio que otros atunes y puede ingerir hasta

6 onzas a la semana. Estd bien consumir otros tipos de pescado en
cantidades limitadas. Puede comer hasta 12 onzas (dos o tres comidas)
de otras variedades de pescados y mariscos por semana. Otros
alimentos que contienen pequefias cantidades de dcidos grasos
omega 3, incluyen el aceite de canola, las nueces (walnuts), el germen
de trigo, las semillas de calabaza y los huevos fortificados con DHA.
Los comprimidos de aceite de pescado purificado también contienen
dcidos grasos omega. Verifique con su profesional de la salud o con
la Agencia de Proteccion Ambiental (Environmental Protection Agency,
EPA) (www.epa.ogve/waterscience/fish o al 1-800-Safefood) para
averiguar si el pescado que le gusta comer es seguro para las
mujeres embarazadas. La EPA también recomienda que limite su
ingesta de pescado con niveles altos de bifenilos policlorados
(polychlorinated biphenyls, PCB) que se encuentran en muchos

lagos y rios. La EPA si recomienda que coma pescado pero no los
que tienen un alto contenido de mercurio o que vienen de aguas
contaminadas.
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Nutrientes necesarios para el embarazo

Lo que necesita

Lo que hace por su bebé

Dénde obtenerlo

Provee energia para usted y

Panes, granos, pasta,

Carbohidratos su bebé en crecimiento. galletas, cereales.
Proveen lo bdsico para formar las Carnes, aves, pescados,
. células del bebé, necesarias para huevos, productos ldcteos,
Proteinas el desarrollo de todos los érganos; frijoles (habichuelas) secos,
forman y reparan tejidos del cuerpo. | guisantes, nueces.
Llevan oxigeno a la sangre Higado, carne, pescado, ave,
(usted necesita mds sangre durante frijoles (habichuelas) secos,
Hierro el embarazo); proveen hierro para vegetales de color verde oscuro,
que el bebé lo almacene durante los | frutas deshidratadas, jugo de
primeros 4 a 6 meses de vida. ciruela. El hierro se absorbe
mejor de productos de origen
animal.
Ayuda a formar los huesos y dientes | Productos ldcteos, brécoli,
Calcio del bebé, lo cual es especialmente tofd, pescado enlatado con sus
importante durante la segunda mitad | espinas.
del embarazo.
Ayuda a generar nuevas células, Frutas y vegetales frescos,
Acido folico particularmente los glébulos rojos. granos integrales, higado,
frijoles (habichuelas) secos y
guisantes.
Promueve la salud de la piel, ojos y Vegetales y frutas verdes o
Vitamina A sistema inmunitario. amarillos oscuros, productos

ldcteos fortificados.

Vitamina C

Promueve la salud de la piel, dientes,
huesos, vasos sanguineos; ayuda al
cuerpo a combatir las infecciones.

Frutas citricas, vegetales de hojas
de color verde oscuro, brécoli,
repollo, pimientos verdes.

Zinc

Ayuda a formar proteinas para el
crecimiento y desarrollo; ayuda a
sanar heridas.

Carne de res, ostras, frijoles
(habichuelas) secos y guisantes,
yema de huevo, productos ldcteos.

Tenga estos nutrientes en mente cuando planifique sus comidas y escoja
alimentos que los contengan. Comer una variedad de alimentos
garantizard que usted y su bebé obtengan todos estos nutrientes.
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Planificacion de las comidas

Planificar las comidas le puede ayudar a balancear su dieta y
proveerles a usted y a su bebé todos los nutrientes necesarios.

La planificacién también le ayudard a evitar comer lo primero o lo mds
fdcil que se encuentre cuando usted tenga hambre.

Al planificar, usted deberd considerar lo que le gusta o no a su familia,
su presupuesto, los alimentos disponibles y la estacion del afio y el
tiempo que se tomard preparando los alimentos. El mend se puede
preparar diariamente o con varias semanas de anticipacion.

Para las meriendas, escoja alimentos integrales y nutritivos, tales
como leche, queso, frutas y vegetales o mantequilla de mani'y

nueces (en pequefias cantidades). Incluya frutas de la temporada;
estas tienen mds fibras que los jugos. Evite los alimentos bajos

en nutrientes y altos en calorias, tales como papitas fritas (chips),
refrescos carbonatados (sodas), galletitas dulces, tortas (bizcochos) y
donas. Después de una comida nutritiva, estos alimentos en pequefias
cantidades no le hardn dafio; pero no debe consumirlos en grandes
cantidades o en lugar de los alimentos nutritivos.

Recuerde, usted es la dnica fuente de alimentacion para su bebé y
su bebé se merece lo mejor. Use la Guia de nutricion prenatal en
las siguientes dos pdginas para planificar sus comidas.
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Planificar las comidas

Dieta vegetariana

Una dieta vegetariana balanceada puede ofrecer los nutrientes que
necesita para un embarazo saludable. Si sigue una dieta vegetariana,
debe comer alimentos con suficientes proteinas, vitamina B12, calcio,
vitamina D, zinc y hierro durante su embarazo y mientras amamanta
al bebé. Estos nutrientes son importantes para el desarrollo del
crecimiento del bebé, su cerebro y aumento de peso. En general su
dieta debe incluir:

- de 8 a 10 porciones de frutas y vegetales, con muchos de color
verde oscuro y amarillo oscuro.

- de 6 a 11 porciones de granos enteros, panes, pasta, cereales.

« 4 porciones de legumbres, semillas, mantequilla de mani, tofu.

« 4 porciones de alimentos ricos en calcio: leche de soya fortificada,
tofu o un suplemento de calcio.

« 1suplemento multivitaminico diario que contenga por lo menos
hierro, B12, zinc y vitamina D.

Si tiene dudas acerca de su dieta, hable con un dietista certificado
para asegurarse de comer una dieta balanceada, especialmente si
planifica comer una dieta vegetariana.
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Su alimentacion y la del bebé

Grupode |Fuentes de alimentos| Ideas Por qué
alimentos
Grupo de « Pollo, carne magra Elija La proteina es el
proteinas « Limite el pescado a2 0 3 203 materialde
veces por semana: (Atdn, comidas de construccion bdsico
solo en trozos y bajo en esta lista para el crecimiento.
calorias, limite de 1 lata por cada dia La carne tiene hierro,
Semgnq) quees importante
- Huevos para los gldbulos
- Guisantes/chicharos secos, Sl EEs 1 el
- ) desarrollo de las
frijoles (habichuelas) y <
e células del cerebro
entejas ,
. , del bebé.
« Mantequilla de mani/
cacahuate
« Requeson, tofl
« Hamburguesas de soya y
otros sustitutos de carne
Grupo de - Leche baja en grasa o 3a4 Este grupo provee
Ldct descremada diariamente calcio, que es
acteos (8 onzas =1taza) importante para
« Queso, yogur, leche de soya tener huesos y dientes
con calcio afiadido fuertes. (Estas comidas
también proveen
Si no puede tomar leche, PlEAIE;
hable con su médico o
enfermera partera acerca de
tomar una pastilla de calcio.
Alergias

Para los que tienen antecedentes familiares de alergias a algunas
comidas, hable con su médico alergista acerca de las restricciones
de algunos alimentos durante el embarazo. La Academia Americana
de Pediatria (American Academy of Pediatrics) recomienda que
amamante a su bebé para ayudar a reducir las probabilidades de
desarrollar alergias.

40



Su alimentacion y la del bebé

Grupo de
alimentos

Fuentes de alimentos

Ideas

Por qué

Frutas y
vegetales

« Chinas/naranjas, mango,
meldn, melocotones/
duraznos, manzanas, fresas,
guineos/bananas, uvas,
frutas en conserva, frutas
deshidratadas, ciruelas
y pasas

« Batata/camote/boniato,
tomates, pimientos, jugo
de tomate, jugo de vegetales,
brécoli, espinaca, col rizada,
col verde (kale), hojas de
mostaza, calabazas (squash)

« Lechuga romana/de hoja roja,
repollo, calabacin (zucchini),
frijoles (habichuelas) secos/
ejotes, pepinos, apio, coliflor,
aguacate, zanahorias

2frutasy
al menos de
11/2a3
tazas de
vegetales
todos los
dias.

Varie los
colores

Estos son ricos en
vitaminas, minerales
y fibra.

Grupo de
granos y
almidones

« Pan (es mejor de grano
entero), gachas (grits), arroz,
espagueti, macarrones,
fideos

« Cereal, listo para comer
(trate de consumir 3 0 mds
gramos de fibra), cereales
calientes, avena

« Bollitos de pan, panecillos
ingleses (English muffins),
11/2 roscas de pan (bagels),
galletas saladas

« Papas/patatas, maiz/elote,
guisantes, guineos/bananas
verdes, pldtano, batata/
camote/boniato

Elija algo de
esta lista en
cada comida

Les proporciona
energia para usted

y su bebé. Muchos
cereales estdn
fortificados con hierro
y dcido fdlico.
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Aumento de peso

El aumento de peso durante el embarazo varia con cada persona,
por lo general deberd de ser entre 25 y 35 libras (11 y 16 kg). Cudndo
y como usted aumente de peso es tan importante como también es
el total de libras que aumenta. En el primer trimestre, usted tal vez
solo aumente de 2 a 4 libras (1Y 2 kg), ya que el bebé recién estd
comenzando a desarrollarse. Durante los proximos seis meses, usted
deberd aumentar aproximadamente 1 libra (0.45 kg) por semana.

El aumento repentino y considerable de peso tal vez se deba a la
retencion de liquidos.




La distribucion del aumento de peso es aproximadamente como sigue:

- Bebé: 7 a 8 libras (3.2 a 3.6 kg)

- Placenta: 1a 2 libras (0.45 a 0.90 kg)
« Liquido amniético: 2 libras (0.90 kg)

. Utero: 2 libras (0.90 kg)

- Senos: 1.5 libras (0.68 kg)

» Volumen de sangre: 4 a 6 libras (1.8 a 2.7 kg)

« Tejidos, liquidos: 4 a7 libras (1.8 a 2.7 kg)

- Grasa: 5 libras (2.27 kg) o mds

Si su peso es mds bajo de lo normal, su médico o enfermera partera
tal vez le recomiende que aumente 28 a 40 libras de peso (13 a 18 kg)
para ayudar al bebé a lograr un peso seguro al nacer mientras usted
mantiene su salud y fortaleza.

Sin embargo, si usted tiene sobrepeso, su médico o enfermera partera
tal vez le recomiende que aumente de 11 a 20 libras de peso. Este no
es el momento de llevar una dieta. Mientras esté embarazada, usted
y su bebé necesitan la misma cantidad de nutrientes que una mujer
de peso promedio. Puede hacer dieta y perder el exceso de peso
mds adelante.

Un aumento de peso adecuado es de suma importancia para que el
bebé al nacer pese aproximadamente cerca de 7 1/2 libras (3.4 kg).
Con este peso, su bebé tendrd una mejor posibilidad de ser sano.

Regresando al peso previo al embarazo

Usted perderd aproximadamente de 15 a 18 libras (6.8 a 8.2 kg) en
la primera semana después del parto. El resto del peso que ha
aumentado en exceso, probablemente lo perderd dentro de los
proximos tres a seis meses. Para ayudar a perder peso, ingiera tres
comidas diarias con varias meriendas saludables. Recuerde que el
tamafio de las porciones es importante y limite o evite los alimentos
de baja nutricion y muchas calorias. Use cantidades minimas de
grasas tales como la mantequilla, margarina, mayonesa y aceites.

Si usted estd amamantando, tal vez se le haga mds fdcil perder peso.

El hacer ejercicio le ayudard a perder peso pero tenga mucho cuidado
de no excederse. Caminar es el mejor gjercicio para casi todo el mundo.
Usted puede regular la manera de caminar, y aumentar gradualmente
la velocidad y distancia.

43



Lactancia materna

Una de las decisiones mds importantes que deberd tomar es cémo
alimentar a su bebé. La Academia Americana de Pediatria (American
Academy of Pediatrics) recomienda que, siempre que sea posible, se
dé el pecho a los bebés durante su primer afio de vida. Son muchos
los beneficios de la lactancia para la madre y el bebé. Inclusive si
amamanta solo durante un breve periodo, el sistema inmunitario de
su bebé puede beneficiarse con la leche materna. Tanto la Academia
Americana de Pediatria como el Centro de Salud de la Mujer (Women’s
Health Center) del gobierno de Estados Unidos proporcionan la
informacion siguiente.

Beneficios para el bebé

« La leche materna es la forma de nutricidon mds completa para
los bebés. Tiene las cantidades adecuadas de proteinas, azdcar,
grasa y agua, que necesita su bebé para su crecimiento y
desarrollo. Es mds fdcil de digerir, de modo que el bebé tiene
menos célicos o malestar estomacal.

« La leche materna contiene anticuerpos para proteger a los bebés
contra las infecciones. Los estudios recientes muestran que los
bebés que toman leche materna durante los primeros 6 meses
de vida tienen menos probabilidades de sufrir infecciones de los
oidos, diarrea y enfermedades respiratorias.

« Los bebés alimentados a pecho tienen menos probabilidades
de morir a causa del sindrome de muerte subita infantil (sudden
infant death syndrome, SIDS) en su primer afio de vida. Ademds,
la lactancia puede disminuir la incidencia de diabetes, linfomas,
leucemias, enfermedad de Hodgkin, obesidad, colesterol
sanguineo alto y asma.

« Los bebés que son amamantados tienen calificaciones levemente
mas altas en las pruebas de cociente de inteligencia, en
particular los prematuros.

« Su bebé tendrd mejor desarrollo oral y del habla.
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Lactancia materna

Beneficios para la madre

« Amamantar inmediatamente después del parto ayuda a disminuir
la hemorragia excesiva y también a que el utero recupere su
forma original.

« La lactancia consume mds calorias, lo que ayuda a que la madre
regrese mds pronto al peso que tenia antes del embarazo.

« La lactancia disminuye el riesgo de sufrir céincer de mama y ovarios.

« La lactancia puede disminuir la incidencia de osteoporosis después
de la menopausia.

« La lactancia exclusiva (sin uso de férmulas infantiles) disminuye la
reanudacion de los ciclos normales de ovulacién y menstruacion
(periodos). Igualmente serd necesario que hable con su profesional
de la salud acerca de medidas anticonceptivas.

« Su vida serd mds sencilla. Ahorrard tiempo y dinero. No tendrd
que levantarse de la cama para preparar la férmula infantil. Si
amamanta durante un afio, ahorrard $1600 por concepto de
compra de férmula infantil.

« Si planea regresar al trabajo, puede continuar amamantando a su
hijo. Es menos probable que su bebé se enferme y, por ello, usted
tendrd que faltar menos al trabajo.

Al tomar su decisién, por favor considere todos los hechos.

« Hable con su profesional de la salud.

« Tome una clase de lactancia a través del Departamento de
Educacién de Padres.

« Asista a reuniones para madres y bebés lactantes. Visite
www.baystatehealth.org/parented

« Si después de tomar las clases de lactancia todavia tiene dudas
acerca de amamantar, comuniquese con nuestros Servicios de
Consultoria sobre Lactancia al 413-794-5312, presione 1.

« Lea sobre la lactancia. Vea libros recomendados sobre la lactancia
en la pdgina 163.
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Alimentacion con formula infantil

Una madre puede optar por alimentar a su bebé con férmula infantil
por muchas razones distintas. En Baystate Health respetamos su
decisiéon y apoyamos su eleccion.

La férmula consiste en leche de vaca modificada o un producto a
base de soya. Su presentacion puede ser liquida o en polvo. También
existen formulas infantiles especializadas para bebés que son alérgicos
a las formulas estdndar. Alimentard a su bebé con féormula infantil, no
leche de vaca ni leche de soya regular, hasta que tenga un afio de
edad. El pediatra de su bebé le recomendard cudl tipo de férmula
infantil seria la mejor para su bebé.

Puede buscar en el sitio web de la Administracion de Medicamentos
y Alimentos de Estados Unidos (Food and Drug Administration,
www.fda.gov) informacion actualizada sobre las férmulas infantiles
en Estados Unidos, asi como acerca de retiros de productos del
mercado a causa de problemas de salud y seguridad.

Para obtener informacion adicional acerca de la alimentacidn con
férmula infantil y la preparacion segura de biberones, también puede
buscar en el sitio web de los Centros para el Control y la Prevencidn
de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC):
www.cdc.gov.

Sin importar cémo alimente a su bebé, jes importante que lo cargue,
lo consuele y lo arrulle! Son innumerables los beneficios del amor
que le da.
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Cinturones y seguridad en el automovil

Protegerse a usted misma protege a su bebé en un accidente
automovilistico

Siempre use el cinturén de seguridad. Un cinturdn para la cintura y
los hombros le ofrece mucha mds proteccion que un cinturdn solo
para la cintura. Las bolsas de aire también ayudan. EL mayor peligro
para el bebé en gestacién en un choque son las lesiones de la madre.
Si se sufre un choque, aunque sea pequefio, vaya a la sala de
emergencias. Puede que su bebé en gestacion esté lesionado
gravemente aun si usted no parece estar herida. Use el cinturén de
seguridad correctamente. Empuje el cinturén de la cintura para
abajo, lo mds que pueda por debajo de su barriga. Verifique para
asegurarse de que se mantenga bajo. Tanto el cinturdén de la cintura
como el del hombro deben estar ajustados. Si usa un abrigo grueso,
dbralo y separe ambos lados lejos de su barriga. Esto ayudard a que
la parte del cinturén que va en la cintura se ajuste correctamente.

Siéntese tan atrds como le sea posible, alejada del volante.
Golpearse contra el volante en un choque puede ocasionar lesiones.
Inclinelo hacia su pecho. Permita que los demds manejen tanto como
sea posible durante los uUltimos meses de embarazo. Evite los viajes
innecesarios. Cuando viaje en automavil, siéntese en el asiento de
atrds siempre que pueda y use un cinturdn para la cintura y el hombro.

Coémo escoger un asiento de seguridad para su bebé

Nunca tenga a un bebé en sus brazos mientras viaja en automavil.
No puede sostener a un bebé en un choque. Siempre use un asiento
de seguridad que mire hacia atrds. Existen dos tipos de asientos de
seguridad para los recién nacidos. El asiento solo para lactantes es
pequefio y solo puede usarse mirando para atrds. Los asientos
convertibles miran hacia atrds para los bebés y miran hacia adelante
para un nifio mayor. Elija uno que tenga un arnés (no un escudo).
Siempre pruebe el asiento de seguridad en su automovil antes de
comprarlo. Aseglrese de que puede ser instalado firmemente en el
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Cinturones y seguridad en el automovil

asiento posterior usando los cinturones de seguridad o los anclajes.
Tenga cuidado con los asientos de segunda mano. A menudo tienen
problemas de seguridad, les faltan piezas y no tienen instrucciones.
Si el asiento para automaviles ha estado en un choque, no deberia
volver a usarse. Evite usar un asiento para automaviles que tenga
mds de 6 afios.

Para obtener mds informacion sobre cinturones y asientos de
seguridad en el automovil, vaya a www.safekids.org.
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Servicios de maternidad
y su estadia con nosotros




Bienvenida a la Unidad de Mujeres y Lactantes de Wesson
(Wesson Women and Infants’ Unit) el Centro de Partos (Birthing
Center) de vanguardia de Baystate Medical Center.

Los tres pisos de la Unidad de Mujeres y Lactantes de Wesson
(Wesson Women and Infants’ Unit) tienen un total de mds de 113,000
pies cuadrados, el equivalente de mds o menos 60 casas.

En la planta baja estdn la sala de recepcion, la tienda de regalos, la
Clinica Wesson para la Mujer (Wesson Women'’s Clinic), los servicios
de partera (Midwifery Services), servicios perinatales, una sala de
conferencias y la Unidad de Evaluacion y Tratamiento de la Mujer
(Women’s Evaluation and Treatment Unit).

El primer y segundo piso del Wesson Women Birthing Center estdn
preparados con cuartos disefiados para que los futuros padres se
sientan mds cémodos, en un ambiente hogarefio, durante todo el
proceso del parto.

La Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (Neonatal Intensive
Care Unit, NICU) estd en el segundo piso. Esta unidad ultramoderna
de 55 camas es la mds grande en el estado y estd diseflada para las
etapas unicas de recuperacion de recién nacidos. También en esta
unidad hay una sala de rayos X, una sala de cirugia menor, un
laboratorio y la sala para padres.

Tenemos todo el personal, los equipos y la experiencia necesaria
para hacer de su parto una experiencia segura, saludable y

positiva. Ofrecemos una amplia gama de servicios para satisfacer
las necesidades fisicas, emocionales, y financieras de cada familia,
sin importar que surjan durante su embarazo o durante su estadia en
el hospital.

Nos honra que nos haya escogido para compartir este momento tan
especial en sus vidas con nosotros.

De nuestra familia a la suya, el personal de Wesson Women'’s.

Si usted necesita informacion adicional, llame a nuestro Departamento
de Educacion de Padres (Parent Education Department), al 413-794-5515.
Serd nuestro placer responder a sus preguntas.
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Servicios de maternidad

Servicios de diagndstico perinatal

El Programa de Diagndstico Perinatal se especializa en la evaluacion
de embarazos. El equipo de médicos, enfermeras y técnicos tiene la
experiencia relacionada con el embarazo y las complicaciones que
pueden ocurrir. Estos médicos especialistas se llaman perinatdlogos y
estdn disponibles para ser consultados por usted y su médico.

Ciertos embarazos son considerados de alto riesgo y necesitardn ser
monitorizados de cerca. El cuidado de embarazos de alto riesgo es
una de las especialidades en Baystate Medical Center.

Los tipos de pruebas usadas con frecuencia para examinar la
salud de un bebé€ en su desarrollo incluyen lo siguiente:

« Una prueba sin estrés monitoriza los latidos del corazdén del bebé
mientras este da patadas y se estira. Si los latidos del corazén
aumentan normalmente durante este examen, probablemente el
bebé estd recibiendo suficiente oxigeno y nutrientes.

« El muestreo de vellosidades coridnicas (chorionic villus sampling,
CVS) es un procedimiento en el que se obtiene una pequefia
muestra de células de la placenta y se analiza. Esta prueba se
puede realizar con mayor anticipacién durante el embarazo
(12 semanas) que la amniocentesis.

« El ultrasonido es una forma de ver al bebé dentro de su utero. Es
como el primer examen fisico del bebé. Este provee informacién
sobre su bebé que estd por nacer y del drea que lo rodea dentro
del dtero.

« La amniocentesis, con la ayuda de un ultrasonido, es cuando se
inserta una aguja delgada a través de su barriga hasta el ttero.
Se extrae una pequefia cantidad de liquido que se puede analizar
para ver si su bebé tiene algun problema de salud.

« La obtencién de muestra de sangre umbilical percutdnea
(percutaneous umbilical blood sampling, PUBS) es un procedimiento
para analizar la sangre del bebé para detectar anemia grave.
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Servicios de maternidad

Centro regional perinatal

Baystate Medical Center es el centro regional de transferencias para
embarazos y recién nacidos de alto riesgo. Esto significa que tenemos
la experiencia médica y el equipo para cuidar a las madres y a los
bebés con problemas o complicaciones médicas u obstétricas,
ademds de atender a madres y bebés sanos.

Si necesita ser hospitalizada durante su embarazo, tenemos personal
especialmente adiestrado y con la mejor disposicion de cuidarla.

Si su bebé es prematuro o tiene problemas al nacer, puede ser
trasladado a una de las salas especializadas en el cuidado de los
recién nacidos dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(Neonatal Intensive Care Unit, NICU). Esta sala de cuidados de recién
nacidos es la unidad mds avanzada en el oeste de Massachusetts.
Bebés provenientes de otros hospitales son transferidos frecuentemente
a la NICU para que reciban los cuidados especiales que necesitan.
Tiene lo mds moderno en equipos, y médicos y enfermeras
especialmente adiestrados, que trabajan las 24 horas del dia en el
cuidado de bebés enfermos.

La NICU estd junto al Birthing Center, lo que permite que las madres
estén mds cerca de sus bebés. Los padres, abuelos y hermanos
pueden visitarlos y se les anima a que toquen, y si es posible, que
carguen y cuiden del bebé.

En Baystate, usted tiene la confianza de saber que tanto usted como
nosotros estamos preparados para Lo inesperado. Sus médicos,
enfermeros y otras personas que participan en su cuidado estardn
encantados de asistirle de cualquier manera posible.
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Departamento de Educacion para los Padres

Preparacion para el parto

El Departamento de Educacion para los Padres de Baystate ofrece
muchas opciones en los cursos de preparacion para el parto para
acomodarse a una diversidad de horarios y estilos de aprendizaje.

Programa de preparacion para el parto

Nuestra nueva clase de parto en linea es la alternativa perfecta para
los padres ocupados que necesitan horarios de clase flexibles o para
las madres que estdn en reposo. jHa dado a luz antes? jEsta clase
en linea es un excelente curso de repaso! Si bien nada puede
reemplazar la conexion personal de una clase de parto presencial,
usted aprenderd la misma informacion fundamental, incluso qué
cambios estdn ocurriendo en su cuerpo, cudndo saber que realmente
estd en trabajo de parto, técnicas de comodidad dtiles, consejos
para el acompafiante, una descripcion general de los procedimientos
médicos y mucho mds.

Curso corto sobre el parto

Una clase de un dia que le provee informacidn breve sobre las etapas
del trabajo de parto y el nacimiento, técnicas bdsicas de comodidad,
medicamentos, intervenciones médicas y parto por cesdrea. Esta
clase es una buena opcidn para los padres que de otra forma no
tomarian clases de parto o para los que han dedicado mucho tiempo
a leer sobre el tema.

Técnicas bdsicas de respiracién y posiciones para el trabajo de parto

Esta clase es ideal para aquellos padres que desean una preparacion
en persona sobre el uso de técnicas de comodidad y apoyo para

el trabajo de parto y el parto que no se cubren en las clases de
preparacién para el parto y el curso corto sobre el parto. Incluye
instancias de prdctica de la relajacion, visualizacion guiada, control
natural del dolor y técnicas de respiracion (Lamaze). Se espera que
esta clase se use como agregado a la clase de educacion para el
parto 0 como repaso.
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Departamento de Educacion para los Padres

Clase de educacién para el parto miiltiple

Nuestra clase de educacion para el parto muiltiple es una combinacion
de clase en linea con una clase presencial en el hospital. Haga la
parte en linea en su hogar y luego asista a una de las clases
trimestrales que incluyen un recorrido por Wesson/NICU.

ANTES DE QUE HAYA NACIDO EL BEBE
Clase de seguridad del bebé

Esta clase ensefia apoyo de vida bdsico, reanimacion cardiopulmonar
(CPR) para lactantes y primeros auxilios en caso de ahogos o asfixia.
En esta clase de 2 horas y media también se incluye informacion
sobre prevencion de envenenamientos, preparacion del hogar para
los bebés y seguridad de los asientos para automovil.

Clase de lactancia prenatal

Reciba la informacién mds actualizada sobre lactancia, incluyendo
consejos y técnicas Utiles. La clase de conducta del recién nacido y
de lactancia se toman luego de que su bebé haya nacido. También
puede tomarse como un solo programa.

Clase de cuidados de lactantes

Esta clase le ensefiard como cuidar y entender a su nuevo bebé,
incluyendo la creacion y mantenimiento de un lazo de amor, cambio
de pafiales y bafio, como medir la temperatura del bebé, técnicas
para calmar, sefiales para alimentar al bebé, patrones de suefio,
apariencia y comportamiento normal del bebé y cudndo llamar al
meédico. Esto puede unirse con los cursos de Preparacién para el parto
(Childbirth Preparation) o puede tomarse como una clase individual.
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Departamento de Educacion para los Padres

PROGRAMAS FAMILIARES

Clase para abuelos

Esta clase para los futuros abuelos, provee informacion acerca de las
prdcticas actuales de parto y el nacimiento, alimentacién de lactantes
y de la seguridad. Se discute sobre el rol de los abuelos y se incluye

un recorrido del centro de partos (birthing center).

Academia de nifieras

Este programa de capacitacion estd disefiado para adolescentes de
1% a 15 afios e incluye cuidados del bebé, primeros auxilios, seguridad
en caso de incendios, seguridad en el hogar, prevencién de accidentes,
comportamiento de los nifios y reanimacién cardiopulmonar.

DESPUES DE QUE HAYA NACIDO SU BEBE
Conducta y alimentacion del recién nacido

Se toma después del parto, esta clase provee un apoyo continuado
para los nuevos padres e informacion sobre el comportamiento del
recién nacido en las primeras semanas de la vida de su bebé. Esta
incluye las sefiales para amamantar y alimentar con biberdn a su
bebé, patrones de suefio del bebé, consolar a un bebé que llora,
informacion sobre el regreso al trabajo, apoyo continuado para

las madres lactantes, técnicas de bombeo y almacenamiento de
leche materna.

De madre a madre

Disefiadas para las madres como un espacio seguro y sin prejuicios
para reunirse con otras madres a hablar sobre los gjustes de la
maternidad e irse sintiéndose conectadas, renovadas y listas para
afrontar otro dia. Aprenda estrategias para lidiar con el estrés de la
maternidad a un nivel fisico, emocional y relacional. Dirigida por una
facilitadora capacitada de MotherWoman. Llame al 413-794-5515 por
fecha y horarios.
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Grupo de apoyo para nuevos padres

Se necesita la participacion de todos: Disefiado para padres nuevos y
cuidadores, el grupo se retne los jueves en la mafiana a las 10 a. m.
en el Greenwood Center de Longmeadow. No tiene costo. Este es

un grupo social informal para que las familias con recién nacidos y
nifios pequefios se rednan y jueguen. EL grupo estd facilitado por una
educadora de padres que también puede ofrecer apoyo a la
lactancia, si es necesario.

Reuniones para madres y bebés lactantes

Dirigida por una consultora de lactancia, este grupo es para madres
y bebés lactantes. Este grupo se relne los miércoles a la1p. m. en
Wesson Women'’s, 759 Chestnut Street, Springfield. Consulte en la
recepcion de Wesson la ubicacion de la sala.

Recursos adicionales

Ademds de las clases, el Baystate Medical Center le ofrece varias
otras oportunidades para que aprenda mds acerca de su embarazo

y su nuevo bebé. Puede visitar nuestro sitio en la web en
baystatehealth.org/bmcbirthing, que incluye informacién acerca de
nuestra Unidad de Mujeres y Lactantes de Wesson (Wesson Women &
Infants’ Unit), embarazo, trabajo de parto y nacimiento, clases y mds.

También ofrecemos una serie de libros dentro de nuestra serie Creando
una familia, que incluye Your Pregnancy and Hospital Services (Su
embarazo y servicios en el hospital) y Your Baby and You at Home
(Usted y su bebé en el hogar). También hay otro libro para padres
cuyo bebé tuvo que quedarse en nuestra Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal. Todos los libros se pueden encontrar en
www.baystatehealth.org/parented

Mientras estd en el hospital, puede hablar con su equipo de atencion
médica acerca de todas las preguntas que puede tener o pedirles los
materiales de educacién al paciente que estdn disponibles en varios

idiomas en la unidad.
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Correo electrénico de ParentCare: Servicio en linea sin costo

Nos complace ofrecerles a los futuros y nuevos padres un boletin
informativo electrénico semanal que incluye los hitos del desarrollo;
apoyo, sugerencias y consejos semanales; informacion sobre los
servicios de Baystate; enlaces a recursos en lineq; y hallazgos de
investigaciones que afectan el desarrollo de su bebé. La edicion de
cada semana estd personalizada para la semana exacta de embarazo
o la edad de su bebé hasta su tercer cumpleafios. Incluso puede pedir
que el boletin informativo semanal se les envie a los abuelos u otras
personas importantes en su vida. Registrese en cualquier momento
durante su embarazo hasta el tercer cumpleafios de su bebé
inscribiéndose instantdneamente en linea en baystatehealth.org/
babymail. Este boletin informativo también estd disponible como
servicio de mensaje de texto si lo prefiere. Para obtener mds
informacion, llame a Educacion para los Padres al 413-794-5515.
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New Beginnings de Baystate

Desde el momento en que nace un bebé, también nace una familia.
El embarazo trae grandes expectativas de esperanza y amor por el
bebé por nacer. Pero el embarazo y el periodo de posparto también
pueden traer muchas preguntas. Los bebés tienen una forma Unica
de comunicarse con sus padres, y si saben en qué fijarse, aprenderdn
rédpidamente cémo comunicarse con su bebé. Cuando sepan cémo
identificar comportamientos especificos, sabrdn qué necesita durante
el dia y la noche.

Los educadores de padres visitardn su habitaciéon luego de que su
bebé haya nacido para presentarle este programa de apoyo posparto
que le ensefia cdmo comprender el comportamiento de su bebé.
Para ver un adelanto de este programa, por favor dele “me gusta”
a nuestra pdgina de Facebook “Baystate’s New Beginnings” o en
Instagram @baystatesnewbeginnings.
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Antes de llegar

Fumar

Antes de que sea internada, es muy importante que usted sepa que
Baystate Medical Center es un hospital donde no se permite fumar.
Estd prohibido fumar en todas las habitaciones de los pacientes, en
los bafios o en la sala de espera. No se permite fumar dentro ni
alrededor de los edificios del Baystate Medical Center.

Tener un bebé a menudo cambia la manera en que uno piensa sobre
su salud. Usted se convierte en un modelo a seguir para su nifio. Es
muy importante que tenga buenos hdbitos de salud. Los nifios que
estdn expuestos al humo del cigarrillo pueden desarrollar serios
problemas de salud. Les invitamos a usted y a los miembros de su
familia que aprovechen este momento tan especial para dejar

de fumar.

Hable con su profesional de la salud sobre como dejar de fumar.
También puede referirse al sitio web de The American Cancer Society
(Sociedad Americana Contra el Cdncer) que contiene recursos para
cémo dejar de fumar.
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En Baystate Medical Center, contamos con una entrada segura a
nuestras unidades de parto. A los pacientes y las visitas de Wesson 1
se los recibird en nuestro Centro de Bienvenida. Las visitas de
Wesson 2 usardn el teléfono que se encuentra afuera de la entrada
para hablar con un integrante de nuestro personal antes de que
abramos la puerta.

Las personas que vengan a visitarlo deberdn saber su nombre
completo y nimero de habitacion. También hay una cdmara de
television en la que podemos ver a todas las visitas. Las unidades
de Wesson tienen una politica que indica que tienen disponibles

24 horas de visita para todos nuestros pacientes que han tenido un
bebé. Durante el trabajo de parto, los pacientes designardn a tres
personas de apoyo, incluyendo a la pareja, que recibird los pases
de las visitas. Estos pases se le puede dar en WETU o su enfermera
de trabajo de parto, parto, recuperacion y posparto (LDRP, por su
sigla en inglés). La madre que estd en trabajo de parto decide a su
discrecién quién recibe los pases. Las demds visitas podrdn entrar
2 horas después del nacimiento para que podamos proporcionarles
los cuidados mds seguros a usted y a su bebé. Como una
consideracion hacia los demds pacientes, los visitantes deben
comportarse de una manera callada y respetuosa en todo momento.

Todas las personas que entran y salen de su cuarto deberdn
lavarse las manos con agua y jabon cuando menos durante

20 segundos o usar el desinfectante de manos que estd en su
puerta. Cualquier persona que no se sienta bien, que tenga un
resfriado o haya sido expuesto a una enfermedad contagiosa tal
como la gripe, varicela, tuberculosis, sarampion, paperas, rubéola,
tos ferina o impétigo, no debe visitarla ni a usted ni a su bebé.

Sabemos la importancia que tiene para usted el que se incluya a su
pareja y a su familia en su experiencia de parto. Con el fin de dar a

usted y a su bebé la experiencia de mayor calidad y segura posible,
nuestro personal puede considerar necesario que su familia deje su
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habitacién durante un cierto periodo. Se le pedird a su familia que
espere en las dreas designadas de la unidad y se le invitard a que
regrese a la habitacion tan pronto como sea posible. No permitimos
que los visitantes esperen afuera de su puerta o en los pasillos. Le
pedimos que comente este aspecto de seguridad con su familia como
parte de su plan de parto.

Dos o tres personas serdn bienvenidas durante el trabajo de parto y
el nacimiento.

No limitamos los visitantes durante su estadia posparto a menos que
sea la temporada de gripe. En su habitacion, estd disponible una
cama plegable para que su compafiero pueda quedarse de noche.
Si tiene otros hijos, también son bienvenidos para que los visiten a
usted y a su bebé en su habitacidn. Los nifios pequefios deberdn
estar supervisados por un adulto (que no sea usted).

Se ofrece un tiempo de tranquilidad todos los dias de 1a 3 de la
tarde. La intencion de este periodo es para:

« Ofrecer un periodo de descanso extendido.

« Reducir la privacién de suefio después del parto.

« Facilitar la unién entre mamd y el bebé y entre papd y el bebé.
« Permitir que las madres puedan amamantar sin interrupciones.

« Ayudar a las familias en la transicidn del horario del hospital al
horario del hogar.

Durante el tiempo de tranquilidad, se reducird la intensidad de las
luces y no se permitird la entrada a visitantes, a menos que sea
necesario desde un punto de vista médico o que sean invitados
por mamd.
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Pagos y seguros

El Departamento de Contabilidad de Pacientes tiene un equipo
disponible para asistirle con cualquier pregunta financiera que usted
tenga durante su estadia en el hospital. Puede ponerse en contacto
con un representante de crédito, que estd ubicado en la Unidad de
Mujeres y Lactantes - Wesson (Wesson Women and Infants’ Unit),
llamando al 413-794-2785 o al 413-794-2452. E| representante
puede contestar sus preguntas por teléfono o hacerle una visita en
la habitacién del hospital durante su estadia. Cualquier pregunta que
tenga sobre su factura del hospital, después de que le hayan dado
de alta, podrd ser contestada por la Unidad de Servicios de Crédito.

El Departamento de Consejeria Financiera tiene un equipo disponible
para asistirle con cualquier pregunta financiera que usted tenga
durante su estadia en el hospital. Puede ponerse en contacto con un
consejero financiero, localizado en la Unidad de Mujeres y Lactantes -
Wesson (Wesson Women and Infants’ Unit), lamando al 413-794-2785
0 al 413-794-2452. El representante puede contestar sus preguntas
por teléfono, o hacerle una visita en la habitacién del hospital durante
su estadia.

Cualquier pregunta que tenga sobre su factura del hospital, después
de que le hayan dado de alta, podrd ser contestada por los Servicios
de Facturacion al Paciente, lunes, miércoles y viernes de 8 de la
mafiana a 4 de la tarde y martes y jueves de 8 de la mafiana a 6 de
la tarde. Llame al 413-794-9999 o al 877-461-1931. También puede
ver su factura y pagar en linea a través de www.baystatehealth.org/
billpay.
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Servicios del hospital

Programas del hospital

Si tiene preguntas acerca de nuestros programas en el hospital
de mujeres Wesson o necesita un referido médico, visite
Baystatehealth.org.

Es bienvenida a efectuar investigaciones relacionadas con la salud
en nuestra Biblioteca de la Salud del Consumidor (Consumer Health
Library) en 3300 Main Street. Nuestra Biblioteca de Ciencias de la
Salud (Health Sciences Library), estd también disponible en el edificio
Chestnut. Si desea que le lleven materiales educativos a su cama,
pregunte a su enfermera.

Servicios sociales

Algunas veces, las pacientes tienen problemas personales y familiares
relacionados con la hospitalizaciéon o enfermedades. Si necesita
asistencia, un trabajador social de Baystate estard disponible para
hablar con usted. Puede pedir este servicio a través de su médico,
enfermera partera, enfermera o llamando al 413-794-3264.

Casa Ronald McDonald

Localizada a una manzana de la Unidad de Mujeres y Lactantes -
Wesson (Wesson Women and Infants’ Unit), la Casa Ronald McDonald
es un “hogar fuera del hogar” para las familias que tienen un bebé o
niflo en tratamiento en Baystate o alguin otro hospital en el drea de
Springfield. Ofrece una estadia en un lugar limpio y comodo, por un
costo minimo. Tiene 20 dormitorios, cocina, comedor, sala de estar,
drea de juegos, lavanderia, drea de ejercicios y espacios tranquilos.
“La casa que fue construida con amor” emplea a un grupo

de voluntarios.

Los referidos son hechos por el hospital y los huéspedes son
aceptados en el orden de su llegada. Para obtener mds informacion,
llame al 413-794-5683 (LOVE).
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Servicios del hospital

Intérpretes

Baystate Medical Center dispone de intérpretes médicos multilinglies
para ayudarle a traducir toda la informacién relacionada con sus
cuidados y su tratamiento. Hay intérpretes en varios idiomas y un
traductor de espafiol disponible las 24 horas del dia en el hospital.
Si necesita un intérprete, gustosos le ayudaremos. Se pueden
programar los servicios de los intérpretes llamando al 413-794-5419.

Cafeteria/Servicios de café

Nos complace ofrecerle unas instalaciones de comida completamente
equipadas en el segundo piso del edificio Daly. Siga los letreros para
ir a la cafeteria. La cafeteria estd abierta al publico de 6 a. m. a 6 p. m.
todos los dias. El Atwater Café estd ubicado en el vestibulo del
edificio Daly y abre todos los dias de 7:30 a. m. a 3 p. m. de lunes a
viernes y de 11 a. m. a 3 p. m. los sdbados, domingos y dias festivos.
También hay mdquinas expendedoras de comida distribuidas en todo
el centro médico y puede comprar meriendas en la tienda de regalos
en Daly.

Comidas para pacientes

Nuestro Servicio de Alimentacién y Nutricion se dedica a preparar
comidas de gran calidad que se ajustan a sus necesidades personales
y de salud. Tenemos un programa de servicio en el cuarto, que le
permite elegir y recibir las comidas a su conveniencia. Nuestro menu
de servicio gratuito en el cuarto se ofrece a los pacientes tres veces
al dia. Por un pago, sus visitantes también pueden ordenar de nuestro
mend de servicio en el cuarto para visitantes. Proporcionamos una
dnica comida gratuita para su pareja. Su asistente de servicio en el
cuarto puede brindarle mds detalles.

Si algo le preocupa o tiene alguna necesidad nutritiva especial,
nuestros dietistas expertos le pueden ayudar. Si quiere hablar con
uno de ellos, digaselo a su enfermera. Si desea mds informacién
sobre su dieta una vez dada de alta, nuestros expertos pueden
programarle una cita con la Red de Nutricion de Baystate (Baystate
Nutrition Network).
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Servicios del hospital

Alojamiento para visitantes

Sus visitantes pueden alojarse en hoteles locales con tarifas especiales
otorgadas al “Baystate Medical Center”. Todas las unidades disponen
de una lista de estos hoteles y también la Oficina de Relaciones con
Pacientes y Visitantes. Ademds, la Casa Ronald McDonald, a una
cuadra del hospital, ofrece a las familias de pacientes del Baystate
Medical Center alojamiento econdmico limitado. Para mds informacion,
llame a la Oficina de Relaciones con Pacientes y Visitantes (Patient &
Guest Relations Office) al 413-794-5456.

Servicios de Voluntarios

Ademds de nuestros atentos y experimentados empleados, tenemos
muchos voluntarios activos.

Estos donan su tiempo de distintas formas: trabajan en las tiendas
de regalos de los auxiliares y en las dreas de informacion, juegan
con los bebés en el Centro de Parto, dan carifio a los bebés de la
NICU, distribuyen flores y dan apoyo a familias que estdn en el
Departamento de Emergencias.

Si desea convertirse en un voluntario, puede obtener mds informacion
llamando al 413-794-4210.

Auxiliar

Los auxiliares de Baystate Medical Center fomentan el interés de
la comunidad en el Centro Médico. Para obtener mds informacion,
lldmenos al 413-794-3123.

Objetos de valor

Le recomendamos que no conserve objetos de valor en su cuarto del
hospital. Si ha traido equipos electrénicos, joyas o dinero, entrégueselos
a un familiar o amigo para que lo lleven a su casa. Si trajo un teléfono
celular con usted, no lo deje sobre la bandeja de las comidas o
envuelto entre las sdbanas de la cama. No deje desatendido ningun
objeto de valor.
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Servicios del hospital

Encuestas de pacientes

Debido a que estamos comprometidos a mejorar nuestros servicios
constantemente, necesitamos y apreciamos sus opiniones y
comentarios sinceros. Puede que le llamen a su casa o le envien un
correo electrénico para hacerle algunas preguntas acerca de la
atencién recibida mientras fue paciente en el Baystate Medical Center.

Reconocimiento a empleados

En el Baystate Medical Center estamos orgullosos de nuestros
empleados y tenemos un programa para el reconocimiento de
empleados especiales para homenajear a quienes van mds alld de
su deber al realizar su trabajo. Si piensa que algun empleado de
Baystate le ha hecho su visita muy especial, por favor hdganoslo
saber. LIdmenos al 413-794-5456.

Regalos y flores

Le invitamos a que visite nuestras tiendas de regalos, donde podrd
encontrar una amplia gama de regalos, tarjetas, libros, revistas,
articulos de higiene personal, golosinas y flores. La tienda de regalos
para mujeres y bebés se encuentra en la entrada de la Unidad de
Mujeres y Lactantes - Wesson (Wesson Women and Infants’ Unit) y
ofrece una completa linea de regalos para bebés y flores. La tienda
de regalos Daly (Daly Gift Shop) estd en el edificio Daly cerca de la
entrada principal. Hay otra tienda de regalos en nuestras nuevas
instalaciones de consulta externa en el 3300 de Main Street.

Correspondencia y flores

Las cartas y flores que le envien se las llevaremos diariamente a
su cuarto. Si le llega correspondencia y usted ya se ha marchado,
se la enviaremos a la direccién de su casa. Nuestro personal
gustosamente enviard su carta. Informe a sus familiares y amigos
de que, dados los crecientes riesgos de reacciones alérgicas al
ldtex perjudiciales para la salud, no se permite dar a nuestros

66



Servicios del hospital

pacientes globos de ldtex ni pedir a nuestros empleados que los
entreguen. Los globos de Mylar no causan reacciones alérgicas y se
aceptan gustosamente.

Farmacia

Para los pacientes que deseen conseguir los medicamentos recetados
antes de abandonar el hospital, la farmacia de Baystate estd situada
en Daly 3, cerca de la tienda de regalos.

Servicios bancarios

Para sus necesidades bancarias, hay un cajero automdtico (ATM)
en Daly 2, junto a la cafeteria, y otro en nuestro edificio de 3300
Main Street.

Médicos/enfermeras parteras

Su médico o enfermera partera dirige su atencion médica y toma
las decisiones sobre su admisidn, evaluacién, tratamiento y alta
del hospital.

Médicos residentes

El Centro médico tiene un vinculo académico importante con la
Escuela de Medicina de la Universidad de Massachusetts (University
of Massachusetts Medical School).

Tenemos residentes que apoyan a los médicos y enfermeras parteras.
Son médicos licenciados que participan en un programa educativo
que dura de tres a cinco afios en Baystate, para titularse en alguna
especialidad médica, como obstetricia, ginecologia y pediatria.
Debido a que Baystate es un hospital de ensefianza, nosotros podemos
proveerle con la tecnologia mds moderna; ademds de la atencion
suplementaria de nuestros residentes, quienes estdn de turno las

24 horas.
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Estudiantes de medicina

En Baystate también se da formacion clinica a los estudiantes de
medicina de la Universidad de Massachusetts y de otras escuelas de
medicina de todo el pais. Estos estudiantes también pueden ayudar
en sus cuidados durante su estadia. Ellos han completado varios
afios de estudios en una escuela de medicina y, bajo supervisién,
también le pueden proveer una atencién adicional que no estd
disponible en los hospitales que no son de ensefianza.

Equipo de enfermeras

Incluido en el equipo de enfermeras que cuidan de usted, tenemos
enfermeras graduadas, enfermeras prdcticas licenciadas, asistentes
de enfermeras y custodios.

Bajo la direccién de una enfermera graduada, el equipo planifica
su cuidado, evallda cémo responde al tratamiento ordenado por su
médico o enfermera partera y comprueba su progreso.

Los estudiantes de enfermeria de escuelas acreditadas de esta zona
apoyan al equipo, ofreciéndole a usted la mejor atencidn posible.

Transporte y estacionamiento

El Baystate Medical Center se localiza en la calle Chestnut, una de
las calles principales de acceso. Tiene dos paradas de autobus que
le permiten un transporte rdpido al centro de Springfield.

Si usted tiene auto y estd usando la entrada de la Unidad de Mujeres
y Lactantes - Wesson (Wesson Women and Infants’ Unit), debe
estacionarse en la zona que estd enfrente del edificio. Hay mds
espacios de estacionamiento frente al edificio Springfield y en el
estacionamiento Daly. Hay servicio de estacionamiento con asistentes
(aparcacoches) gratuito durante el dia. Nuestro personal de seguridad
le informard gustosamente sobre el estacionamiento para usted y sus
visitantes.
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Servicios del hospital

Servicios pastorales

Quizd le resulte de ayuda compartir con alguien sus preocupaciones
emocionales y espirituales. Hay capellanes disponibles para las
tradiciones religiosas de todos. Si desea contactar a su propio lider
espiritual, o al capelldn del hospital, su enfermera puede hacer la
llamada por usted. Para hablar con el capelldn de Baystate Medical
Center, llame al 413-794-2899.

Capilla

La capilla ecuménica (Interfaith Chapel) estd siempre abierta para
rezar o meditar. Si usted o su familia necesitan un lugar tranquilo
para rezar o meditar, la capilla estd abierta las 24 horas del dia en
Wesson 3.

Peridodicos

Hay periddicos disponibles en las tiendas de regalos de Daly
y Wesson.

Teléfonos

Todos nuestros pacientes tienen un teléfono junto a su cama para
hacer llamadas locales gratuitas. Cada teléfono tiene su propio
ndmero que estd impreso en el teléfono. Puede hacer llamadas
locales o recibir llamadas directamente desde fuera del hospital.
También puede llamar directamente a cualquier integrante de nuestro
personal desde este teléfono. EL nimero de intercambio telefénico de
Baystate es “794”, pero para llamar dentro del hospital mientras se
encuentra en él, solo debe marcar el nimero de extension de cinco
digitos. Para llamadas locales fuera del centro médico, marque “9”
primero para obtener una linea externa.

En todo el hospital hay teléfonos para pacientes sordos y con
discapacidades auditivas o del habla (TTY/TDD) que estdn disponibles
las 24 horas del dia. Para recibir uno de estos dispositivos, usted o su
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Servicios del hospital

enfermera pueden llamar al Departamento Central de Procesamiento
al 413-794-5302. Una vez que lo reciba en su habitacion, su enfermera
llamard al Servicio de Asistencia al 413-794-3000 para que lo instalen.

Se permite el uso de teléfonos celulares en su habitacion, pero por
motivos de privacidad le pedimos que no los use en los pasillos.

Television

Nos complace ofrecer a todos nuestros pacientes el servicio de
television del hospital y television por cable de forma gratuita. Hay
programacion de informacién general sobre salud y también puede
ver todas las estaciones locales comerciales. Los canales de ABC,
CBS, NBC y PBS incluyen subtitulos. La programacién de radio
también estd disponible en el canal 24.

Centro de Donacién de Sangre

Cualquier persona de 17 a 65 afios que esté en buen estado de salud
puede donar sangre en el Centro de Donacion de Sangre de Baystate.
El centro, localizado en el edificio Daly 1A, estd abierto de 8 a. m. a

4 p. m, los lunes, jueves y viernes y de 12 del mediodia a 8 p. m. los
martes y miércoles. Puede llamar al 413-794-4600 para programar
una cita o simplemente puede pasar por el centro. Anime a sus
visitantes para que también vengan.

Servicio de fotografia

Muchas familias eligen tener recuerdos de la experiencia del
nacimiento al tomar fotografias, peliculas o videos. Le aconsejamos
que hable con su familia y amigos y con su meédico o enfermera
partera sobre sus deseos al respecto. También tenemos como
requisito que usted obtenga permiso de nuestro personal antes de
tomarles fotos y/o publicar fotos en un sitio web publico de redes
sociales. Use solo equipos operados por baterias.
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Servicio de consultoria de lactancia

Nuestras consultoras de lactancia son enfermeras especializadas
en el manejo de la lactancia. Tienen experiencia en consejeria,
ensefianza y solucion de problemas para los retos de la lactancia.

Los servicios incluyen:

« Consultas en el hospital. « Alquiler de bombas e

« Consultas externas. instrucciones.

« Productos para la lactancia, + Reuniones para madres y
incluido el ajuste de sostenes. bebés lactantes.

« Clases sobre lactancia.

Para mds informacion sobre los Servicios de Lactancia, llame al
413-794-5312, opcion 10 hable con su profesional de la salud, su
educadora de maternidad o enfermera de parto.

Comité de ética

Para ayudar a nuestros pacientes y a sus seres queridos ante
cuestiones éticas dificiles relativas a tratamientos o tecnologia
médica, Baystate Medical Center le ofrece los servicios del Comité
de Etica. El comité estd compuesto por personal del hospital y
miembros de la comunidad interesados especialmente en cuestiones

éticas y de calidad de la atencién. Para consultar su caso, llame al
413-794-8665.

Relaciones con pacientes y visitantes

Tenemos un compromiso constante con dar un servicio personalizado
y atencién de la mejor calidad. Si algo le disgusta de su estadia en
Baystate Medical Center o si tiene sugerencias para mejorar nuestro
servicio, llame a nuestra Oficina de Relaciones con Pacientes y
Visitantes, al 413-794-5456. Apreciamos la oportunidad de hablar
con usted y resolver sus inquietudes antes de que se vaya.
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Qué traer al hospital

Usted quizds desee traer algunos de los siguientes articulos al hospital.
Debe de separar las cosas que usted desee para el trabajo de parto
de las cosas de su maleta comdn y corriente. Trate de empacar solo
lo necesario y estar lista por lo menos dos semanas antes de la fecha
de parto estimada, para que asi’ no haya apuro de dltimo minuto.

Recuerde, necesita traer un asiento de bebée para el auto (vea la

pdgina 146).

Bolsa de parto

+ Punto focal.

- Bolas de tenis.

« Herramientas de masajes.

« Barajas y juegos de mesa.

« Medias de algodén.

« Paletas (lollipops) con sabor
dcido.

« Locidén para masajes.

« Abanico de mano.

« Rocio para el mal aliento.

« Ldpiz para las grietas de
labios (Chapstick).

« Cepillo y pasta de dientes.

« Cdmara.

« Bocina portdtil para la
musica.

« Su propio camison
(opcional).

Maleta para las madres

« Su propio camisén
(opcional).

« Pijamas y una bata para el
padre si piensa quedarse
por la noche.

« Una bata.

« Pantuflas que le entallen
bien.

« Articulos de bafio y tocador.

« Libreta de direcciones.

« Ropa suelta para vestir
cuando regrese a casa.

« Sostén o sujetador para
lactancia.
Empacar para el bebé
« Camiseta.

« Ropa de vestir para cuando
lo lleve a casa.

« Gorra.

« Sudadera o frazada en
tiempo frio.

72



Qué traer al hospital

El hospital le proveerd los
siguientes articulos:
Para la madre

- Camisdn.

« Toallas sanitarias (peripads)

y ropa interior desechable
(mesh underwear).

« Medias anti resbalantes.
« Secadora de cabello.

Para el bebé

- Pafales.

« Camiseta.

« Frazada.
Todas las frazadas para el bebé,
camisetas y ropa de cama son
unicamente para ser usadas

en el hospital y no deben
empacarse para llevarlas a casa.
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Creando una familia: Experiencia del nacimiento

Puesto que la experiencia de un nacimiento es distinta en cada familia,
le ofrecemos varias alternativas para el parto. Usted y su médico o
enfermera partera deben tomarse un momento durante su embarazo
para tratar sus opciones de trabajo de parto y parto.

Ademds de ver a mujeres que vienen al hospital en trabajo de parto,
también tratamos a mujeres con muchos problemas diferentes que
ocurren durante el embarazo. Las mujeres que experimentan abortos
espontdneos, embarazos ectépicos, sangrado, trabajo de parto
prematuro y complicaciones médicas como la diabetes y la toxemia
pueden ser evaluadas y tratadas aqur.

Al llegar

A su llegada al hospital, ird al Edificio Wesson, donde se encuentra

la Unidad de Mujeres y Lactantes — Wesson (Wesson Women and
Infants’ Unit). Una vez que esté en el vestibulo del Edificio Wesson,
prosiga al Area de Registro de Pacientes. Después de registrarse,
pasard a la Unidad de Evaluacién y Tratamiento de Mujeres (Women'’s
Evaluation and Treatment Unit, o WETU) o serd directamente ingresada
en la Unidad de Parto (Labor and Delivery Unit).

Unidad de Evaluacion y Tratamiento de Mujeres (Women'’s Evaluation
and Treatment Unit, WETU).

Es aqui donde se evaluard su trabajo de parto para ver si estd en
etapa inicial o en trabajo de parto activo. Una enfermera o partera
evaluard su trabajo de parto y luego le informard a su profesional de
la salud. Es usual que en esta etapa se le realice un examen vaginal
para determinar la dilatacion del cuello del Utero. Si estd al inicio del
trabajo de parto, puede ser que se le envie de regreso a su casa, en
donde usted estard mds cdmoda durante esta etapa inicial, o tal vez
se le animard a que camine alrededor por una o dos horas antes de
ser examinada otra vez. El caminar puede hacer que aumenten las
contracciones y facilita determinar si se trata de una falsa alarma.
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Mientras usted permanezca en la unidad, se observard su trabajo de
parto. Se usard un monitor fetal para evaluar sus contracciones de
parto y la frecuencia cardiaca del bebé. Puede ver television y la
persona que la acompafia puede permanecer con usted para ayudarla
con sus técnicas de respiracion y relajacion. Cuando esté en el trabajo
de parto activo, serd trasladada a un cuarto de parto privado, ubicado
en el primer piso.

Centro de Partos

La unidad de partos estd en el primer piso del edificio Wesson. Tenemos
habitaciones de parto privadas donde procederd el trabajo de parto
y nacimiento de su bebé. Cada habitacién privada tiene su propia
ducha y una cama plegable para su acompafiante. El equipo de
emergencia estd oculto detrds de unos paneles dentro del cuarto.

Durante el trabajo de parto, puede caminar, darse un bafio, ver
television, escuchar musica o usar una pelota para partos o
cualquier otra de las técnicas que haya aprendido. Si estd disponible,
puede usar nuestra tina de hidroterapia para su trabajo de parto.
Inmediatamente después del nacimiento, colocaremos al bebé (si
estd estable) directamente sobre su pecho para el contacto de piel
con piel.

Se colocard una frazada sobre usted y su bebé para crear un espacio
tibio y tranquilo donde el bebé pueda relajarse. Los bebés aprenden
a través del tacto, la vista, los sonidos, el olfato y el gusto, lo cual se
realza con este contacto de piel con piel. Esta es también una buena
forma de comenzar la lactancia. Si lo desea, su pareja u otro miembro
de la familia puede cortar el cordén umbilical.

Se le colocardn brazaletes de identificacion a usted, a su compafiero
y a su bebé. También se le colocard un monitor de seguridad a su
bebé. Poco después del nacimiento, su bebé recibird una inyeccién
de vitamina K y un ungliento del antibidtico eritromicina para los ojos.
Todos los bebés tienen niveles bajos de vitamina K al nacer y esta
inyeccién lo protegerd de problemas de sangrado poco comunes
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pero potencialmente graves. El ungliento de eritromicina evita las
infecciones en los ojos que pueden ocurrir debido a la exposicion a
ciertas bacterias que pueden estar presentes en el canal de parto.

Su bebé puede permanecer con usted en el cuarto durante toda su
estadia del posparto. Su pediatra realizard el examen fisico del bebé
en su cuarto.

Si requiere un parto por cesdreaq, la transferirdn a las salas de
operaciones de la Unidad de Parto. Una persona puede permanecer
con usted en la sala de operaciones (@ menos que necesite anestesia
general). Luego de su cesdrea, pasard a la Unidad de Cuidado
Posanestesia (Post Anesthesia Care Unit, PACU) para el periodo de
recuperacion. Si estd estable, su bebé podrd permanecer con usted y
le animamos a que practique el contacto de piel con piel y la lactancia.
Luego de aproximadamente una o dos horas, usted y su bebé serdn
transferidos a una habitacién posparto (luego del nacimiento).

Durante su embarazo estuvo prepardndose y planificando para el dia
en que llevaria a su bebé a casa para comenzar una nueva vida juntos
como una familia. Las nuevas madres a menudo estdn excitadas y un
poco ansiosas de regresar a casa. El equipo de atencion de Baystate
comprende esto y conversard con usted sobre el plan para darla de
alta. Durante su hospitalizacion, usted y su bebé recibirdn todo lo que
necesiten de forma ordenada y oportuna. Su enfermera le ensefiard
sobre cédmo cuidar de usted y de su bebé. Puede encontrar otro libro
de Creando una familia, “Usted y su bebé en el hogar (Your Baby and
You At Home), en el sitio web baystatehealth.org/parented, que le
proveerd informacion importante y respuestas a preguntas frecuentes.
Le animamos a que lea este libro.

Para mds informacion sobre sus derechos bajo la ley, consulte la
pdgina 166.
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Contacto de piel con piel

Los expertos en salud estdn de acuerdo en que el contacto de piel
con piel inmediatamente después del nacimiento es lo mejor para

la madre y el bebé. Se debe colocar a su bebé directamente sobre
su pecho luego del nacimiento y dejarlo ahi como minimo durante la
primera hora. Esto ayuda a apoyar una transicién saludable de su
bebé desde el interior al exterior del vientre. Mientras mds contacto
haya entre el bebé y mamd en las primeras horas y dias, mejor para
ambos.

La prdctica inmediata y frecuente del contacto de piel con piel
ayudard con los siguientes:

« Ayuda a evitar la pérdida de calor y mantiene una temperatura
normal del cuerpo para el bebé. Mamd es la mejor calefaccion.

« El bebé usa menos energia, lo que ayuda a evitar niveles bajos
de azucar en la sangre y mantiene al bebé alerta y atento.

« Devuelve la frecuencia cardiaca, la respiracién y la presidon arterial
del bebé a condiciones normales luego de las emociones de
nacer.

« Se consuela al bebé, reduciendo el estrés y su necesidad de llorar
porque sabe que estd seguro con mamd.

« La piel de la madre provee una proteccion saludable contra
muchas infecciones con las que el bebé puede entrar en contacto
durante los primeros dias de su vida.

« Aumenta las posibilidades de un comienzo temprano y la
probabilidad de éxito de la lactancia a largo plazo.

« Ayuda a detener y puede reducir el sangrado general de la madre
luego del nacimiento mientras estabiliza los cambios hormonales
después del parto.

« Promueve la unién temprana y el apego entre los padres y el
bebé.
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« Continte con el contacto de piel con piel después de salir del
hospital, su bebé se mantendrd caliente y cémodo en su pecho,
y es muy probable que los beneficios de la unidn, la tranquilidad
y la lactancia continden después del nacimiento. El contacto de
piel con piel también es muy beneficioso para los bebés que se
alimentan con férmula.

« Los papds pueden acurrucarse también. Cuando los padres y
madres cargan a los bebés con el contacto de piel con piel estos
se mantienen tranquilos y cémodos.

Rétulos de aislamiento

Algunas veces cuando los pacientes ingresan al hospital se deben
tomar medidas adicionales para prevenir las infecciones. Quizds sea
necesario aislar al paciente para que no esté en contacto con otros
pacientes. Esta medida se llama “aislamiento”.

El aislamiento se ha usado por siglos para crear un espacio entre
quienes estdn enfermos y quienes son susceptibles a contraer la
enfermedad. Piense en la influenza o la varicela: es recomendable
mantenerse aparte de las personas que tienen esas enfermedades
para evitar que otros se contagien.

Si hay un rétulo de aislamiento en su puerta, en la mayoria de los
casos debe permanecer en su habitacidn. Sitiene que salir de la
habitaciéon para hacerse una prueba o un tratamiento y tiene tos o
sintomas de resfrio, es posible que deba usar una mdscara. En caso
de otras enfermedades, como serian las causadas por los gérmenes
resistentes a los antibidticos (MRSA), es posible que tenga que
lavarse las manos y usar una bata limpia del hospital.

Consulte con su médico o enfermera:

« Si puede salir de su habitacién para caminar por el pasillo y lo
que se debe hacer para evitar infectar a otros si sale del cuarto.

« Qué hacer cuando se vaya a su casa.
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Visitantes: Si hay un aviso de aislamiento en la puerta de su habitacion,
las personas que vengan a visitarla deben pasar por la central de
enfermeria. Un enfermero les explicard a los visitantes qué deben
hacer para visitarla. Siempre es importante que los visitantes se laven
las manos al llegar y antes de irse a casa.

En ciertas circunstancias es posible que no pueda recibir visitas. Si
no se le permite recibir visitas, pueden llamarla por teléfono para
desearle un pronto restablecimiento. Algunas veces solo se permitirdn
visitas de familiares y personas que vivan con la paciente.

Su enfermero o médico le informardn si hay algun régimen especial
de visitas en su caso.

Colores de los rétulos de aislamiento: Usamos un rétulo de colores
brillantes en o cerca de la puerta para identificar una habitacion que
estd en aislamiento, asi el personal sanitario sabrd cudndo debe
adoptar medidas preventivas adicionales para evitar la propagacion
de infecciones. Si en la puerta de su habitacién hay un aviso de ese
tipo, el personal que lo atiende tomard ciertas medidas para controlar
la infeccion y usard equipos especiales. Los profesionales de la salud
pueden entrar usando mascarillas, protectores para los ojos, una
bata o guantes al momento de atenderla. Esto es normal, pues ayuda
a evitar infecciones. En ciertas enfermedades serd necesario mantener
la puerta de su habitacién cerrada.

- El verde significa “aislamiento de contacto” (contact isolation). Se
usa en caso de gérmenes que pueden transmitirse a través de las
manos y los articulos. Los profesionales de la atencion médica
usardn guantes y, en algunos casos, batas. Lavarse las manos y
limpiar los equipos que usa es muy importante para evitar transmitir
los gérmenes por contacto en los cuartos de aislamiento. Algunos
ejemplos para que se coloque un rétulo de aislamiento de contacto
son los gérmenes como los resistentes a los antibidticos (MRSA) o
las enfermedades que producen diarrea.
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- El anaranjado se usa para el aislamiento por gotitas (droplet
isolation). Se usa en caso de gérmenes que se transmiten al toser
o estornudar. Los profesionales de la atencién médica usardn una
mascarilla y proteccion para los ojos, y la puerta de la habitacién
puede permanecer abierta. Deberd cubrirse con pafiuelos
desechables cuando tose o estornuda para ayudar a evitar la
transmision de estos gérmenes a los demds. Algunos ejemplos
para que se coloque un rétulo de aislamiento por gotitas son los
gérmenes de la gripe o la faringitis estreptocdcica.

« Se usa el blanco para aislamiento estdndar (standard isolation)
en caso de gérmenes que pueden transmitirse a través del aire.
La puerta de su habitacién permanecerd cerrada y tal vez los
profesionales de la atencion deban usar mascarillas. Puede llamar
a la enfermera en cualquier momento con el timbre que se usa
para este proposito. Algunos ejemplos para que se cologue un
rétulo rosado de aislamiento por transmision aérea son los
gérmenes de la varicela o el sarampidn. La mayoria de las
personas son inmunes a estos gérmenes. Los visitantes tienen
que ser inmunes a estos gérmenes para poder visitarla. Si tiene
alguna pregunta, consulte con su médico o enfermera.

- El azul verdoso es para el aislamiento con respirador (respirator
isolation) de los gérmenes que pueden transmitirse por el aire y
que representan un riesgo de infeccion. La puerta de la habitacion
permanecerd cerrada y todo aquel que entre deberd usar una
mascarilla. Puede llamar a la enfermera en cualquier momento con
el timbre que se usa para este proposito. Algunos ejemplos para
que se cologue un rétulo por aislamiento con respirador son los
gérmenes como la tuberculosis o algunas fiebres. Nadie es inmune
a enfermedades que requieren el rétulo azul verdoso. Si tiene
alguna pregunta, hable con su médico o enfermera.
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No todas las pacientes experimentan dolor durante su visita al hospital.
Sin embargo, en las que si tienen dolor, el tratamiento adecuado del
dolor puede hacerlas sentir mejor. Esperamos que tenga muy poco
dolor. Esté segura de que el personal hard todo lo que pueda para
reducir su malestar. Su plan de manejo del dolor serd atendido de
forma individual con usted y sus profesionales de la salud. Si tiene
preguntas o preocupaciones adicionales, hable con su médico

o enfermera.

Declaracion de la filosofia del Sistema de Baystate Health:

Los profesionales de la salud de Baystate Medical Center
estdn comprometidos con la excelencia en el manejo del dolor
y piensan que todas las pacientes tienen derecho al alivio

del dolor.

Objetivos del manejo del dolor

« Se informard a las pacientes y su familia que el alivio del dolor es
una parte importante de sus cuidados.

« Se evaluard el dolor de manera inicial y periédica y el tratamiento
se individualizard.

« Estardn disponibles informacién y materiales educativos
relacionados con los tratamientos de control del dolor para la
paciente, su familia y el personal.

- Se usard una estrategia interdisciplinaria y se incluird a la
paciente y su familia como miembros clave del equipo.
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Derechos de la paciente

Tiene derecho a:

« Una respuesta pronta, efectiva y compasiva cuando usted dice
que siente dolor.

- Los mejores tratamientos disponibles para el alivio del dolor.

« Los servicios de un especialista en dolor, si es necesario.

« La impresién de que el médico o enfermera creen en sus quejas
de dolor.

Responsabilidades de la paciente

Para participar activamente en el alivio de su dolor, debe:

« Preguntar a su médico o enfermera qué puede esperar que ocurra.

- Estar dispuesta a analizar diferentes opciones de alivio del dolor.
Colabore con su médico o enfermera en la elaboracién de un plan
de alivio del dolor.

« Solicitar el alivio del dolor tan pronto se inicie.

« Ayudar a los médicos y enfermeras en la evaluacion de su dolor.

« Informar al médico o enfermera acerca de cualquier dolor que
no desaparezca.

¢Qué es el dolor?

El dolor es una sensacion de dolor o de gran malestar. Gran parte
del dolor resulta de dafio a nervios o tejidos. Sin importar su causa, el
dolor es una causa grave de preocupacion para los pacientes y los
profesionales de la salud. El dolor puede ser agudo o crdnico.

El dolor agudo es temporal y tiene una causa especifica, como
un procedimiento quirdrgico, quemadura, fractura u otra lesion o
enfermedad.
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El dolor crénico ocurre durante varios meses o mds y puede variar
en su intensidad desde leve hasta muy intenso.

Beneficios del manejo del dolor

Cuando se controla el dolor, puede tener mayor comodidad durante
su recuperacion y puede mejorar mds rdpidamente. Al haber menos
dolor, puede empezar a caminar, practicar sus ejercicios de respiracion
y recuperar su fuerza con mayor rapidez. Inclusive podria salir mds
pronto del hospital.

Control del dolor: ;Cudles son las opciones?
Prevencién

A menudo es mds fdcil prevenir el dolor intenso que aliviarlo. EL dolor
puede causar estrés y ansiedad, que llevan a tensién muscular, con
la que puede agravarse el dolor.

Recuerde:
No permita que el dolor se vuelva muy intenso.

Interrumpir con prontitud el ciclo de dolor mejorard su tratamiento
del dolor.

Antes de cualquier procedimiento o tratamiento, pregunte al
médico o enfermera qué puede esperar que ocurra.
Las siguientes son algunas preguntas que puede hacer:
;Me dolerd mucho?
;Dodnde sentiré dolor?
;Cudl es su plan de control del dolor?
Si sabe qué esperar, se sentird con menos miedo y con mayor control

de la situacion. Junto con usted, podemos ayudarla a manejar su
dolor.
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Tratamientos

Medicamento

Es posible que su médico le recete medicamentos para manejar el
dolor. Los medicamentos serdn mds efectivos si los toma antes de
que el dolor se vuelva intenso. Es posible que se administren por la
boca (en forma de pastillas o liquidos), directamente en un musculo
(inyeccidn) o por medio de una via intravenosa (V).

Algunas personas pueden recibir un catéter epidural (administracion
directa de medicamentos en el espacio epidural de la columna
vertebral) o una bomba de analgesia controlada por la paciente
(patient-controlled analgesia, PCA) para el manejo del dolor. Con la
bomba de PCA, usted misma puede administrarse pequefias dosis
de medicamentos para controlar el dolor. Pregunte a su médico

o enfermera acerca de los medicamentos y la forma en que se
administrardn.

Algunas mujeres optan por la inhalacién de 6xido de nitrégeno, que
se considera un analgésico eficaz que reduce el dolor, disminuye la
ansiedad, induce una forma leve de euforia o disminuye la conciencia
del dolor.

Alivio del dolor sin medicamentos

Otra manera de aliviar el dolor es por medio de tratamientos en los
cuales no se usan medicamentos. Estos tratamientos pueden ser
efectivos para el dolor leve y el dolor moderado y también pueden
ayudar a aumentar el efecto analgésico de los medicamentos.
Aligual que los medicamentos analgésicos, cada método de
analgesia sin medicamentos funciona de manera diferente para los
diversos tipos de dolor.

84



Manejo del dolor

Algunos de los métodos sin medicamentos que mds se utilizan son:

« El uso de terapia con calor o frio.

« Técnicas de relajacidn (respiracion, ejercicios, mecedora)
y reposo.

- Masaje.

« Cambios de posicidn (uso de almohadas, sentarse o acostarse
sobre un costado).

« Imdgenes guiadas/visualizacién (crear una imagen mental).

Hable con su equipo de cuidados de la salud para mds informacién
acerca de estas y otras formas de manejar el dolor.

USTED es la autoridad en cuanto a su dolor

El dolor es una experiencia muy personal y es diferente para todos.
Puede necesitar la ayuda de médicos, enfermeras, farmacéuticos y
otros profesionales cuando tiene dolor. Sin embargo, para que le
ayuden debe describirles su dolor.

Informeles acerca de:

- Dénde le duele.

« El tipo de dolor: agudo, sordo, ardiente.

« Molestia u hormigueo. Use una escala (0 a 10).

« Si el dolor es constante o si aparece o desaparece. Qué hace que
empeore el dolor.

« Qué hace que el dolor desaparezca.
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Medicién del dolor

Le pedimos que ayude a los médicos, enfermeros y otros profesionales
a medir su dolor. Le pedirdn que califique su dolor en una escala

de “0 al10” (donde O es la ausencia de dolor y 10 es el dolor mds
intenso posible). Al usar la misma escala en cada ocasién, puede
decir a su médico o enfermera como se modifica su dolor o

molestia con el paso del tiempo.

Aqui en Baystate Medical Center, nos esforzamos por
brindarle una atencion Excelente. El manejo de su
molestia es nuestra principal prioridad. Para ayudarlo
a manejar su incomodidad, le pedimos que califique
su incomodidad en una escala de 0 a 10.

50) (30) (@0 () (%ad
\_/ ~— _— - /—\
4 6 8

0 2

10

Ninguna Unpoco Unpocomds AlUnmds Muchomds Lapeor

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningtin dolor Leve Moderado Intenso El peor dolor
imaginable
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Preocupaciones comunes

“Tengo miedo de volverme adicta o enviciarme”.

Hecho: Cuando los medicamentos para el dolor se administran y se
toman del modo correcto, es muy poco frecuente que los pacientes
se vuelvan adictos a estos.

“No quiero ser una quejosa’.

Hecho: Tiene el derecho a pedir que alivien su dolor. De hecho,
mencionar su dolor a su médico o enfermera es algo que deben
hacer todos los pacientes. Su comodidad es importante para quienes
la atienden.

“Tomar medicamentos contra el dolor es signo de debilidad”.

Hecho: El dolor sin tratar puede disminuir su calidad de vida y su
salud sin importar lo fuerte que sea una persona. Menos dolor
significa menos estrés en el cuerpo y la mente, y a menudo significa
una recuperacion mds rdpida.

“Me preocupa que el medicamento contra el dolor me cause
malestar estomacal o estrefiimiento”.

Hecho: El estrefiimiento o el malestar estomacal pueden ser efectos
adversos de ciertos medicamentos contra el dolor. Comparta sus
preocupaciones con su médico o su enfermero. Ademds de aumentar
su actividad fisica y tomar mds liquidos, el uso de laxantes o
reblandecedores de la materia fecal puede ayudarle a prevenir el
estrefiimiento. Los medicamentos contra las nduseas pueden ser
efectivos para tratar el malestar estomacal que pueda tener.

Esperamos que tenga muy poco dolor. Esté confiada en que sus
profesionales de la salud hardn todo lo posible para disminuir su
malestar. Si tiene preguntas o preocupaciones adicionales, por favor
hable con su médico, enfermera partera o enfermera.
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Hay una gama completa de servicios de anestesia disponibles para
las personas que vienen a Baystate para atencion de maternidad.
Los miembros del Departamento de Anestesiologia estdn de turno
las 24 horas del dia para proveer los servicios que aqui se describen.
También estdn disponibles para contestar cualquier pregunta que
usted tenga.

Es importante que usted se familiarice todo lo posible con la
experiencia completa de dar a luz, para que asi esté bien preparada
y se sienta confiada. Le invitamos a que asista al Programa de
Preparacion para el Parto del Departamento de Educacion para los
Padres. En este, aprenderd técnicas de respiracion y relajacion que
le servirdn de gran ayuda durante el parto.

Una cosa que debe saber (para calmar sus preocupaciones), es que
las sustancias y los procedimientos modernos de anestesia permiten
que la mujer dé a luz con un dolor e incomodidad minimos, ademds

de poco o ningun riesgo de efectos dafiinos al bebé.

Muchas mujeres pueden y dan a luz a sus bebés con muy poca o
ninguna medicacion. Sugerimos que camine, use una pelota para
partos o vea television. El uso de una ducha o tina para parto también
puede ser (til. Puede también usar otros métodos de relajacion,
incluyendo técnicas de respiracion, pero si es necesario, se le puede
dar medicamentos anestésicos. La siguiente informacion la provee

la Sociedad Americana de Anestesiologos (American Society of
Anesthesiologists).

Analgesia y anestésicos

La analgesia es el alivio completo o parcial de las sensaciones de
dolor. La anestesia por lo general se considera como un bloqueo
mds intenso de todas las sensaciones, incluyendo el movimiento
muscular. Sus deseos y su condicién médica son importantes al elegir
el tipo de alivio del dolor que se le administre. Siéntase segura de
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que sus médicos le recetardn o administrardn medicamentos solo
en las cantidades y las etapas del parto que sean mejor para la
seguridad y bienestar de su bebé.

Existen varias alternativas para el alivio del dolor:
Medicamentos intravenosos “IV”/intramusculares

Son medicamentos para aliviar el dolor que se inyectan en una vena
o musculo que ayudardn a aligerar su dolor pero posiblemente no
lo eliminen por completo. Estos medicamentos IV son indicados por
su obstetra o enfermera partera. Debido a que en ocasiones hacen
que tanto usted como el bebé sientan suefio, se usan principalmente
durante las primeras etapas del parto.

Anestesia local

Otros medicamentos para aliviar el dolor pueden ser inyectados

por su obstetra en las dreas de la vagina y el recto al momento del
nacimiento. Estos medicamentos son anestésicos locales. Ocasionan
adormecimiento o pérdida de la sensacion en un drea pequefia. La
anestesia local a menudo se usa para aliviar el dolor del parto o
cuando se hace una incision de episiotomia para ayudar en el
nacimiento. Sin embargo, no alivia el dolor de las contracciones.

Bloqueos regionales

Los blogueos regionales pueden reducir la incomodidad del parto y
brindar analgesia o anestesia. Los bloqueos regionales se refieren a
bloqueos epidurales y raquideos. Se administran en la espalda baja,
usualmente por un médico especialista llamado anestesidlogo.

Se usan anestésicos locales y otros medicamentos para estos
procedimientos para reducir o “bloquear” el dolor y otras sensaciones
en una regioén mds amplia del cuerpo. La analgesia epidural puede
usarse para el parto y el nacimiento vaginal. Un bloqueo epidural
puede usarse para proveer anestesia durante un parto por cesdrea.
Un bloqueo raquideo puede usarse para proveer analgesia o anestesia
durante un parto por cesdrea. Una combinacién de bloqueo raquideo/
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epidural también puede usarse para analgesia y/o anestesia durante
el parto en ciertos casos.

Analgesia regional para el parto

La analgesia regional para el parto y el nacimiento se ha convertido
en algo muy popular debido a la comodidad que provee. La epidural
reduce la sensacion en las dreas bajas de su cuerpo, sin embargo
usted permanece consciente. El momento correcto para administrar
la epidural varia de paciente en paciente.

Si solicita una epidural, su obstetra/enfermera partera y anestesidlogo
la evaluardn a usted y a su bebé, tomando en cuenta el estado de su
salud y experiencias pasadas con anestésicos, el progreso del parto
y las respuestas de su bebé.

:Coémo se efectua una epidural?

Una epidural se administra en la espalda baja. Estard sentada o
recostada de lado. Si solicité una epidural, esta se le administrard por
debajo del nivel de la médula espinal. Esto se llama un blogueo
epidural lumbar.

Antes de efectuar la epidural, se limpiard su piel con una solucion
antiséptica. El anestesiologo usard anestesia local para adormecer
el drea de su espalda baja o cerca del coxis. Se coloca una aguja
especial en el espacio epidural justo afuera de las membranas que
cubren la médula. Se inserta un pequefio tubo flexible llamado
catéter epidural a través de esta aguja. En ocasiones, el catéter
tocard un nervio, causando una breve sensacion de cosquilleo en
una de las piernas.

Una vez que el catéter se coloca correctamente, se remueve la aguja
y se fija el catéter con cinta adhesiva. Se administran medicamentos
adicionales segun sea necesario sin necesidad de insertar otra aguja.
El medicamento bafia los nervios y bloquea el dolor. Esto produce la
analgesia epidural.
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¢Cudn rdpido es el efecto de la epidural?

Debido a que el medicamento necesita ser absorbido por varios
nervios, comienza de forma gradual, no inmediata. El alivio del dolor
comenzard a ocurrir dentro de 10 a 20 minutos luego de haber
inyectado el medicamento.

:Qué sentird luego de que la epidural surta efecto?

Aunque ocurrird un alivio notable del dolor, quizds todavia estard
consciente de la presidon o sensaciones de las contracciones. Puede
sentir los exdmenes del obstetra en la medida en que progresa el
parto. Dependiendo de sus circunstancias y la condicion de su bebé,
su anestesiologo ajustard el grado de adormecimiento para su
comodidad y para ayudar con el trabajo de parto y el nacimiento.
Podria notar algun grado de adormecimiento temporal, pesadez o
debilidad en sus piernas.

:Qué es un bloqueo raquideo/epidural combinado?

Un boqueo raquideo/epidural combinado usa ambas técnicas y
puede proveer alivio del dolor mucho mds rdpido. Se aplica una
inyeccion de medicamento en el saco que rodea la médula espinal
y luego se coloca el catéter epidural. Puede que haya menos
adormecimiento con esta técnica. Algunas mujeres pueden caminar
luego de que el blogueo se haya colocado. Una variacion de esta
técnica a veces se llama “epidural andante”.

¢Cudnto durard la epidural?

La duracién de la analgesia epidural puede extenderse hasta que su
bebé nazca. Luego de que se coloca el catéter epidural, se conecta
a una bomba computarizada (PCA), la cual es controlada por la
paciente a través de un control manual con un botdn. Usted puede
presionar el botén cuando sienta la necesidad de recibir mds alivio
para el dolor. Su anestesidlogo y enfermera le dardn instrucciones
adicionales. Su comodidad y progreso serdn monitoreados durante
todo el parto por su médico y enfermera. Luego del nacimiento se
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removerd el catéter epidural y, luego de algunas horas, sus sensaciones
volverdn a la normalidad.

¢La epidural afectard a mi bebé?

Hay mucha investigacion que demuestra que la analgesia y anestesia
epidurales pueden ser seguras para la madre y el bebé, con muy
poco o ningun efecto para el lactante. Se requieren sin embargo,
juicio médico, destrezas especiales, precauciones y tratamientos.

Es por esta razén que el procedimiento debe ser efectuado por un
anestesidologo capacitado.

¢Retrasard mi parto?

Cada madre puede responder de forma distinta a los distintos
medicamentos epidurales. Algunas pueden presentar un corto
periodo de reduccién en las contracciones uterinas. Muchas, sin
embargo, se llevan la grata sorpresa de descubrir que una vez que
los medicamentos epidurales hacen efecto y se sienten mds comodas
y relajadas, su parto en realidad se desarrolla mds rdpido.

¢Podré “pujar” cuando seda necesario?

La analgesia regional le permite descansar durante la mayor parte
del tiempo del parto, lo que ocurre durante la dilatacidn cervical.
Luego, cuando su cérvix (cuello del dtero) estd completamente
dilatado y llega el momento de pujar, tendrd reservas de energia.

El blogueo regional puede reducir su dolor mientras le permite pujar
cuando haga falta. Aun si no siente la necesidad de pujar, debe
poder hacerlo cuando se lo indiquen.

Si la cabeza del bebé necesita ser guiada a través del canal de
parto con férceps o un instrumento de succion, el bloqueo puede
intensificarse para proveer anestesia y relajacion muscular.
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¢Cudles son los riesgos de un bloqueo regional?

Pueden suceder complicaciones o efectos secundarios, aunque no
son comunes, a pesar de que la monitoreen cuidadosamente y que
su anestesidlogo tome precauciones especiales para evitar esto.
Para ayudar a prevenir una reduccién en la presion sanguineaq, se le
administrardn liquidos intravenosos (en una de sus venas). Ademds,
durante el parto, por lo general la colocardn sobre un costado. Luego
del nacimiento, deberd permanecer en cama hasta que el efecto del
bloqueo pase.

Puede sentir escalofrios y es una reaccion comun. A veces sucede
durante el parto y el nacimiento, aun si no recibe ningdn medicamento
anestésico. Mantenerla tibia a menudo ayuda a que pasen.

Aungue no es comun, puede sentir dolor de cabeza luego del
procedimiento de bloqueo. Si se mantiene tan quieta como sea
posible mientras se coloca la aguja, ayudard a reducir la posibilidad
de sufrir dolor de cabeza. La incomodidad, que a veces dura algunos
dias, a menudo puede reducirse o eliminarse tomando medidas
sencillas como acostarse horizontal, beber liquidos y tomar
comprimidos para el dolor. En ocasiones, una paciente puede
necesitar tratamiento adicional si el dolor de cabeza persiste.

En ocasiones excepcionales el medicamento anestésico puede
afectar los musculos del pecho y hacer que sea mds dificil respirar.
Se le puede administrar oxigeno para aliviar esta sensacion y
ayudarla a respirar.

Las venas localizadas en el espacio epidural se inflaman durante
el embarazo. Existe el riesgo de que el medicamento anestésico
pudiera ser inyectado en una de ellas. Para ayudar a evitar
reacciones inusuales derivadas de esto, su anestesiélogo primero
le administrard una dosis de prueba del medicamento y tal vez le
pregunte si nota algdn mareo, un sabor raro, el corazén agitado

o adormecimiento.
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Su anestesidlogo evalda cuidadosamente su condicion, hace su
juicio médico, toma las precauciones de seguridad y provee un
tratamiento especial durante todo el procedimiento. Siéntase en la
libertad de conversar con su anestesiologo acerca de sus opciones
para aliviar el dolor y sus posibles efectos secundarios.

Anestesia para partos por cesdrea

La anestesia epidural, raquidea o general pueden administrarse de
forma segura para los partos por cesdrea. Las elecciones dependen
de varios factores, que incluyen sus condiciones médicas y las de su
bebé y, cuando es posible, sus preferencias.

¢Coémo se administra un bloqueo epidural para un parto por cesdrea?

Si ya tiene colocado un catéter epidural para el parto y después se
necesita un parto por cesdrea, generalmente es posible que el
anestesidlogo le inyecte un medicamento anestésico adicional a
través del mismo catéter para aumentar el alivio del dolor de forma
segura. Esta mayor concentracion de medicamento convierte la
analgesia en anestesia. La anestesia es necesaria para adormecer
completamente todo el abdomen para la incisién quirdrgica. Si no
tiene la epidural colocada entonces se le dard anestesia raquidea o
general (esta no es comun) para el parto por cesdrea.

:Qué es la anestesia raquidea?

La anestesia raquidea se administra usando una aguja mucho mds
fina en el mismo lugar de la espalda donde se coloca el blogueo
epidural. Las diferencias principales son que se necesita una dosis
mucho menor de medicamento anestésico para un blogueo raquideo
y que se inyecta dentro de las membranas que contienen el liquido
cefalorraquideo, por debajo del nivel de la médula espinal. Una vez
gue se inyecta el medicamento anestésico raquideo, el comienzo del
adormecimiento ocurre bastante rdpido.
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¢Cudndo se usa la anestesia general?

La anestesia general se usa cuando no es posible un bloqueo regional
o este no es la mejor opcidn debido a razones médicas o de

otra indole. Puede iniciarse rdpidamente y causa una pérdida de
conocimiento rdpida. Se usa cuando se necesita urgente un parto
vaginal o por cesdrea, como seria en los casos raros de problemas
con el bebé o sangrado vaginal. En estas circunstancias, la anestesia
general es segura para el bebé.

Una de las preocupaciones mds importantes durante la anestesia
general es si hay comida o liquidos en el estdmago de la madre.
Durante el estado de inconciencia, puede ocurrir “aspiracion”, lo que
quiere decir que parte del contenido del estémago puede subir y
entrar a los pulmones. Esto podria causar neumonia. Por esta razon,
su anestesidlogo toma precauciones adicionales para proteger sus
pulmones, como seria colocar un tubo de respiracion en su boca

y trdquea luego de anestesiarla. Antes de su parto por cesdreaq,
también podrian darle un antidcido para neutralizar los dcidos en

su estémago.

Sin embargo, lo mejor es recordar que no debe comer ni beber nada
una vez que comience el trabajo de parto activo, independientemente
de sus planes de parto o control del dolor. A veces se dan pequefios
sorbos de agua o pedacitos de hielo durante el parto.

La anestesiologia moderna les ofrece a las madres de hoy en dia una
variedad de alternativas para un parto mds comodo. El objetivo de su
anestesidlogo es responder a todas sus preguntas, tranquilizar sus
temores y hacer que su parto sea lo mds seguro posible para usted

y su bebé.

95



Anestesia

Resumen de la anestesia

Cada clase de anestesia ofrece sus ventajas de acuerdo al tipo de
alivio del dolor que se necesite. Es importante que practique sus
técnicas de respiracién y relajacion, las que ayudardn si por alguna
razoén no se le puede administrar anestesia. No existe ningun tipo

de anestesia que sea mejor para todas las mujeres. La seleccion
depende de su preferencia, su estado, la intensidad del dolor que
usted siente y el estado del bebé. A veces, el estado de la mujer o
del bebé puede requerir una anestesia que no fue la seleccionada
antes del ingreso. Como con todos los medicamentos, siempre existe
la posibilidad de complicaciones.

Baystate provee conocimientos especializados y servicios las 24 horas
del dia para responder a sus necesidades segun se presenten.

Recuerde, estamos disponibles las 24 horas del dia y con mucho
gusto contestaremos cualquier pregunta adicional que usted tenga
sobre la anestesia si llama al 413-794-3520.
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Trabajo de parto y nacimiento




Preparacion para el trabajo de parto y el nacimiento

La siguiente informacion deberia ser usada conjuntamente con las
clases de parto.

Antes de comenzar el parto

La mayoria de los bebés nacen entre las 38 y 42 semanas del
embarazo. Sin embargo, jsolo un pequefio porcentaje de los bebés
nacen en realidad en la fecha esperadal

Durante las ultimas semanas de embarazo, usted notard tanto
cambios fisicos como emocionales con su cuerpo. Estos cambios les
dirdn a usted y a su médico o enfermera partera que su cuerpo se
estd preparando para el parto.

Un bebé primogénito por lo general desciende a la pelvis de la
madre de 2 a 4 semanas antes de comenzar el parto. Esto se conoce
como descenso (aligeramiento)*. Con el segundo y subsiguientes
bebés, el descenso a menudo se lleva a cabo después de haberse
iniciado el parto.

El dtero es un musculo fuerte que rodea al bebé. Durante los
dltimos meses del embarazo, el dtero se tensa y se relaja. Esto

se conoce como las contracciones de Braxton Hicks. Estas
contracciones aumentan y ocurren mds frecuentemente en el Ultimo
mes del embarazo. Se cree que las contracciones de Braxton Hicks
ayudan a ablandar y adelgazar el cuello del dtero. Algunas veces
son tan fuertes que las mujeres piensan que estdn en trabajo de
parto. Si el cuello del Utero no se dilata (abre), se conoce como
contracciones falsas de parto. Muchas veces, el acostarse sobre su
costado o el tomar un bafio tibio ayudard a que estas disminuyan
o desaparezcan.

Otra sefial de que su cuerpo se estd preparando para el parto es
que puede tener un aumento en la secrecion vaginal.
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Preparacion para el trabajo de parto y el nacimiento

Justo antes de entrar de lleno en el parto, usted puede tener diarrea
y/o sentirse con sintomas de gripe por uno o dos dias. También pueden
ocurrir dolores de espalda, calambres, aumento repentino de energia

o fatiga.

Existen algunas maneras de diferenciar entre un parto

verdadero y un parto falso:

Parto falso

« Ocurre poco o ningun
borramiento del cuello
uterino* y dilatacién*
(adelgazamiento y apertura
del cuello del dtero).

« No hay ruptura de las
membranas.

- Las contracciones no se
tornan mds largas ni mds
fuertes o mds frecuentes.

- Las contracciones se vuelven
irregulares y cesan cuando
usted camina, toma una
ducha, cambia de posicién o
bebe liquidos.

Parto verdadero*

. Contintian el borramiento y
la dilatacion.

« Puede haber ruptura de
membranas.

- Las contracciones se tornan
mds largas, fuertes y
frecuentes. Casi siempre
ocurren a intervalos regulares.

- Las contracciones no cesan
cuando usted camina o
cambia de posicion.




Senales de parto

Flujo sanguinolento*

Cuando el cuello del utero* comienza a borrarse (adelgazar) y dilatar
(abrir), puede producirse un flujo de color rosa o sanguinolento. Quizds
también pueda ver un “tapdén” de mucosidad. Esto puede suceder
varios dias antes o al principio del parto.

Ruptura de membranas

Un chorro o un goteo lento de liquido amnidtico que sale de la
vagina. Llame a su médico o enfermera partera.

Contracciones

Cuando se inicia el parto, las contracciones se sienten como colicos.
Se vuelven mds fuertes, frecuentes y prolongadas. Es usual que

las mamds primerizas lleguen al hospital cuando las contracciones
ocurren con cinco minutos de separacion (por lo menos durante 1

0 2 horas) y duran de 45 a 60 segundos. Las que son madres por
segunda o tercera vez llegan cuando las contracciones ocurren con
10 minutos de separacion y no desaparecen con el reposo.

Si no estd segura de alguna de las sefiales de parto anteriores,
llame a su médico o enfermera partera.

Descenso del bebé
hacia la pelvis.

perineo

© childbirth Graphics Ltd.
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;Qué sucede durante el trabajo departo?

Las contracciones uterinas comienzan en la parte superior del Utero
(fondo) y contintian descendiendo hacia el cuello del Utero. Estas
causan que el cuello se reduzca (adelgace) y se dilate (abra). Durante
la primera etapa del parto, el cuello se debe dilatar desde O hasta

10 centimetros. Esto sucede en un periodo de tiempo con duracion
promedio del trabajo de parto para madres primerizas (primigrdvidas)
de 14 horas (7 para multigrdvidas). La primera etapa de parto se
subdivide en las fases temprana, activa y transicional. Las contracciones
varian en frecuencia y fuerza durante estas fases. Vea la tabla en la
siguiente pdgina.

Borramiento y dilatacion del cuello del utero

© Childbirth Graphics Ltd.
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;Qué sucede durante el trabajo departo?

La segunda etapa de parto comienza cuando el cuello estd dilatado
10 centimetros. Las contracciones por lo general se sienten como una
necesidad de pujar o de tener una evacuacion intestinal.* Es ahora
cuando la cabeza y el cuerpo del bebé se pueden empujar hacia
afuera a través de la vagina. Esto puede tardar hasta 2 horas o mds.

Inicio

&,

30-45 seg.  5-20 min. [

7-8 hs.

Z Activo
3-5hs. /\ /’I\
60 seg. 2-4 min.

3

W] 9] @

70-90seg.  2-1min.

Y2-1%2 hs.

Pujando /
N
10 cm-parto = ”
LY
> N\
Y2-2 hs.
60 seg. 3-5 min.

© Childbirth Graphics Ltd.
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;Qué sucede durante el trabajo departo?

La tercera etapa de parto es la extraccion de la placenta. Las
contracciones uterinas causan la separacion de la placenta de la
pared uterina. Las contracciones contindan hasta cerrar los vasos
sanguineos en el sitio donde la placenta estaba fijada. Esto previene
hemorragias (sangrado intenso). Continuard teniendo contracciones
durante el periodo posparto, debido a que estas provocan que el
dtero regrese a su tamafio original.

Posiciones recomendadas durante el trabajo de parto

La posicidon que usted asuma en el parto tiene un efecto importante
en sus contracciones. Use la gravedad para ayudar a dilatar el cuello
del Utero. Al pararse, sentarse y caminar, usted tendrd la cabeza del
bebé contra el cuello uterino, lo cual puede ayudar con la dilatacion.
La mayoria de las mujeres se dan cuenta de que al probar diferentes
posiciones tienen contracciones mds efectivas.

Para hacer el parto mds eficiente, permanezca erguida (vertical) y
muévase todo el tiempo que pueda. Algunas mujeres caminan por un
rato, entonces se acuestan de costado y luego se sientan para poder
conservar energias.

« Siéntese en una silla mecedora con los pies elevados en un taburete.
« Siéntese en una silla a horcajadas usando un par de almohadas.

« Siéntese como si fuera a meditar en la cama o en el piso. Inclinese
hacia adelante, cuanto desee, sobre almohadas.

« Arrodillese sobre una pila de cinco o seis almohadas que le den
sostén a la parte superior del cuerpo.

« Acerque una silla hacia la mesa o la cama, coloque una o dos
almohadas en la superficie. Recdrguese sobre estas y reldjese.

- Pida a su pareja que se siente en una silla. Arrodillese en frente
de su pareja. Use las almohadas que necesite. Use presion en la
espalda o un masaje, segun lo necesite.
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;Qué sucede durante el trabajo departo?

« Pdrese frente a una mesa o cama. Ponga varias almohadas en la
superficie. Inclinese hacia adelante sobre las almohadas. Mantenga
las rodillas dobladas ligeramente.

- Pida a su pareja que se arrodille. Arrodillese frente a su pareja,
puede usar una almohada, si lo prefiere. Inclinese y pose su
cabeza en el regazo de su pareja.

- Use una pelota de parto. Puede ser relajante sentarse sobre
la pelota y rebotar o mecerse suavemente. Usela con otras
posiciones como recargarse sobre la pelota mientras estd
arrodillada y con las palmas en el piso.

Pujando

Una vez que el cuello esté dilatado completamente (10 cm), el bebé
podrd entrar en el canal de parto* (vagina). Si tuvo intensos deseos
de empujar antes de estar dilatada completamente, le serd de gran
alivio poder hacerlo ahora. Puede experimentar una variedad de
sensaciones: dolor, ardor, una sensacién de estiramiento, dolor de
espalda, presion o sensacion de evacuar, o alivio.

Es importante “escuchar” a su cuerpo ahora: Puje cuando sienta la
necesidad. Tenga paciencia. No es nada fuera de lo comun tener que
pujar por varias horas. La posicion semisentada es la que con mds
frecuencia se utiliza para pujar.
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;Qué sucede durante el trabajo departo?

Sin embargo, existen otras posiciones que pueden sentirse mejor o
pueden ayudarle a voltear al bebe:

Tendida de lado: Al acostarse en su costado, usted o su persona de
apoyo puede sujetar su pierna de arriba mientras usted puja. Esta
posicion puede aumentar el didmetro de la pelvis, debido a que la
rabadilla (coxis) se mueve ligeramente hacia atrds. Esta posicién
también se usa para retrasar un parto rdpido.

Posicidn de cuclillas: Use una barra para hacer cuclillas en la cama
de parto, usted puede ponerse en cuclillas (afiangotarse) para permitir
que la gravedad la asista con el pujo. Esta posicion también puede
ayudar a voltear el bebé para que descienda

hasta el perineo.

Manos y rodillas: Se usa frecuentemente cuando el bebé se
encuentra en posicidn posterior, ya que ayuda a voltear la cabeza del
bebé. Esta posicion también ayuda a aliviar la presién en la espalda.

Secuencia de avance usual del bebé
a través de la pelvis.

« encajamiento
« descenso
« flexién
« rotacién interna
« extension
« restitucion de la
rotacién externa

« expulsién

© Childbirth Graphics Ltd.
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Guia del trabajo de parto (Recuerde, cada parto es unico.)

de duracion

« Se puede sentir nerviosa o
ansiosa.

Cambios Lo que pueden )
fisicos experimentar las mujeres Qué hacer
ETAPA | « Puede tener un flujo « Debe continuar con sus
Fase tempmnu sanguinolento y/o ruptura de las actividadgs nqrmales pero
0a4cmde membranas. duerma si estd cansada.
dilatacion « Las contracciones se pueden Relgjacion: use técnicas de
sentir como un dolor de espalda, |  respiracién solo si es necesario.
. . presién pélvica, gases o Vacie la vejiga.
Icontmccwnes‘ calambres. ’ « Llame a su médico o enfermera
nter\{alos deSa « Las contracciones se tornan partera si es necesario.
20 minutos mds fuertes, prolongadas y
30 a 45 segundos frecuentes.

Fase activa
4a8cmde
dilatacion

Contracciones:
Intervalos de

3 a 5 minutos

40 a 60 segundos
de duracion

« Contracciones mds fuertes y
mds frecuentes.

« Molestias en la espalda y/o en
las piernas.

« La persona puede estar mds
seria, callada y preocupada
consigo misma.

« Hay desdnimo, empieza a dudar
de sus habilidades de seguir
adelante.

« Presién en la parte inferior de la
espalda, nduseas y/o vémitos.

« Reldjese, use un punto de
enfoque.

« Cambie de posiciones, camine,
use la tina de parto o la ducha,
vacie la vejiga. Concéntrese en
una contraccién a la vez.

« Pareja: Debe ofrecer
medidas de alivio, como liquidos,
pedacitos de hielo, toallita
himeda, roces (effleurage) de
espalda. Debe animar.

« Presion en la parte inferior de la
espalda: debe mecer la pelvis.
Coldquese sobre sus manos
y rodillas. Inclinese hacia
adelante con las contracciones.

Fase de transicion
8a10 cmde
dilatacion

Contracciones:
Intervalos de

1a 3 minutos

60 a 90 segundos
de duracion

« Contracciones largas e intensas,
calambres en las piernas,
temblores, estremecimientos.

« Se siente agotada y abrumada,
y se quiere dar por vencida.

« Dificultades para concentrarse,
sensacion de pdnico, nduseas
y/o vémitos.

« Las contracciones pueden
aumentar al mdximo mds de
una vez y parecer muy largas.

« La relajacién es dificil.

« Continde con las técnicas de
relajacién. Cambie de posiciones.
Sople cuando tenga la necesidad
de pujar.

« Pareja: Pdrese y haga contacto
visual, pidale que respire con
usted. Sea paciente. No la deje
sola. Animela —la dilatacién es
casi completa.
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Guia del trabajo de parto

Cambios

Lo que pueden

Contracciones:
Intervalos de

de evacuar el intestino.
« Puede tener deseos
incontrolables de pujar.

fisicos experimentar las mujeres Qué hacer
ETAPA Il « Cansada, pero puede tener | « Asuma la posicion que
Nacimiento un brote stibito de energia. aproveche la fuerza de
Dilatacion « Presi6n en el recto y gravedad.
completa perineo. + Puje hacia la salida
Pujar « Se puede sentir con ganas vaginal.

« Relaje el perineo y prosiga
con la contraccién.
« Reldjese entre contracciones.

Alumbramiento
de la placenta

Contracciones:
Menos intensas

alivio, gratitud, incredulidad,
alegria, agotamiento.

2 minutos « Sensacion de abultamiento, | - Cuando se vea la cabeza,
60 a 90 segundos ruptura o estiramiento. puje lentamente; jadee si
de duracién « Dolor de espalda intenso. es necesario.

ETAPA Il - Variedad de emociones: - Sostenga al bebé.

« El médico o la enfermera
partera reparardn la
episiotomia* o
laceracidn si es necesario.

« Se usard medicacion.
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Hoja informativa para la persona de apoyo

Problema Qué hacer por la madre
El trabajo de « Hdgala caminar. Use una pelota de parto.
parto no estd - Haga que ella tome una ducha o use la tina de parto.
progresando « Estimule sus pezones.
Pujq pero no « Haga que ella cambie de posicién a cuclillas, sentada en el
progresa inodoro o en la pelota de parto. Hdgala caminar. Use la tina de

partos o la ducha.

« Animela a formar una imagen mental (visualizacién): haga que ella
se imagine que su cuerpo estd relajado y/o que el cuello del ttero
(cérvix)* estd abriéndose sobre la cabeza del bebé.

Nduseas « Haga que ella cambie de posicién a cuclillas, sentada en el
inodoro o en la pelota de parto. Hdgala caminar. Use la tina de
partos o la ducha.

« Animela a formar una imagen mental (visualizacién): haga que ella
se imagine que su cuerpo estd relajado y/o que el cuello del ttero
(cérvix)* estd abriéndose sobre la cabeza del bebé.

Frio, escalofrios « Use una frazada para abrigarla.
« Animela a tomar una ducha tibia.

« Haga que se ponga medias.
« Pruebe darle masajes.

Parto con dolor « Cambie su posicién cada media hora.

de espalda - Pidale que se agache sobre sus manos y rodillas.

« Aytdela a que haga el ejercicio de inclinacién pélvica.

« Aplique contrapresion en la espalda con pelotas de tenis, su mano,
un rodillo de cocina o un rodillo pequefio de pintar.

- Aplique calor o frio usando una almohadilla de calor/una botella
con agua caliente; un rodillo de “Tupperware” lleno de agua fria
o caliente, o compresas tibias humedecidas.
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Hoja informativa para la persona de apoyo

Problema

Qué hacer por la madre

Calambres en
las piernas

- Coloque el taldn del pie de ella en sumano. Utilice la otra mano
para empujarle la parte anterior de la planta del pie hacia la
cabeza.

« Aplique compresas tibias.
« Pruebe darle masajes.

Ella tiene
pdnico o piensa
que “ya no
puede seguir”

« Péngase de pie y digale que usted estd ahi para ayudarla.
« Abrdcela. Comuniquele que es muy importante para usted y que
ella puede contar con su apoyo.

« Coloque su cara frente a la de ella y respire junto con ella.
- Digale que ella si puede y debe seguir respirando.

« Esté “presente”. Mantenga la calma.

« Digale que la ama.

Usted estd
cansado —
duda de su
capacidad
para ayudar

« Tome un breve descanso. Una enfermera permanecerd con ella.

« Coma, necesita nutrirse.

« Utilice las técnicas de relajacion y respiracién para calmarse.

« Tenga empatia (comprension), no le tenga ldstima (compasion).

« Recuerde que la enfermera, el médico o la enfermera partera se
encuentran ahi para asistir a su pareja.
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Medidas de alivio durante el trabajo de parto

Hidroterapia

A muchas mujeres el agua tibia les ayuda a mitigar la tensién y el
dolor. El agua tibia ayuda a aumentar la circulacién/flujo de sangre,
lo que puede ser Util para incrementar la produccién de endorfinas, la
dilatacion del cuello del Utero y reducir el dolor. Puede usar la ducha
0 meterse en nuestra tina de hidroterapia, que estd disponible segun
el orden de llegada.

Tacto y masaje

A muchas mujeres les gusta que las toquen o las masajeen durante
el parto. Pero a otras no. Quizds a usted le guste que la masajeen
durante algunas fases de su parto pero no en otras. Tanto usted
como su pareja pueden dar masajes a diferentes dreas. A usted
quizds le parezca que el effleurage (roce o golpecitos ritmicos con
las manos) es de gran ayuda; o quizds prefiera que la toquen mds
enérgicamente, como en un masaje. A algunas mujeres les gusta que
les masajeen solo una parte del cuerpo, tal como un pie o la espalda.
Es importante probar las diferentes formas. Use maicena o una locién
para que no se irrite su piel.

Cambios de posicion

Como se indicd anteriormente, el cambiar su posicion puede ayudar
a aliviar el dolor de las contracciones. Trate una nueva posicion cada
hora. Vea en la pdgina 97 las posiciones de parto recomendadas.

Contrapresion

Este es un tipo de masaje que casi siempre se aplica cuando usted
siente una gran presién en la parte inferior de la espalda. Esto puede
ocurrir cuando el trabajo de parto se centra en la espalda o cuando
estd pujando. La contrapresion la ejerce la persona de apoyo para
ayudar a aliviar la presion y/o el dolor de espalda. La persona de
apoyo presionard con la base de la mano o el pufio contra la parte
baja de su espalda durante una contraccion.* Las pelotas de tenis, un
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Medidas de alivio durante el trabajo de parto

rodillo, una bolsa de hielo, una toalla enrollada o una compresa tibia
también le pueden ayudar. Usted tendrd que decirle a la persona de
apoyo qué la hace sentir mejor. Su enfermera de parto también le

puede ofrecer sugerencias.

Acupresion

A través de muchos siglos se ha utilizado
la acupresion o shiatsu para asistir a
mujeres con dolores de parto. La creencia
es que cuando el flujo natural de energia
en el cuerpo estd obstruido, las dreas del
cuerpo no funcionan apropiadamente.

Al aplicar presion o dar masajes a ciertos
puntos en el cuerpo, se pueden aliviar el
dolor y la tension. La presion debe
hacerse con la punta de los dedos de

la mano o el pulgar. Se debe dar masaje
directamente sobre el punto de
acupresion. Aplique presion por espacio
de cinco a diez segundos, repitiendo
varias veces.

Para
aliviar la
ansiedad

Parto
dificil

Parto
con
dolor
de
espalda

El siguiente diagrama muestra tres puntos que pueden emplearse

durante el parto:

Calor y frio

Usar calor o frio puede servir para ayudarla a sentirse mds comoda.
El uso del calor la puede relajar durante el parto. Usted puede utilizar
una botella con agua caliente o una toalla humeda tibia enrollada

en pldstico. Coldquelas en el abdomen, ingle o espalda para aliviar
la incomodidad que se siente en esas dreas. Debe reemplazarlas
cuando se enfrien. También, como se menciond anteriormente, las

duchas tibias pueden ser de gran ayuda.
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Medidas de alivio durante el trabajo de parto

Usted quizds encuentre que su cuerpo o piernas tiemblan durante

la transicion. Su enfermera de parto le conseguird una frazada para
abrigarla, lo que puede ser (til. Cuando esté pujando, una compresa
tibia en su perineo puede ayudar a relajar esta drea y eliminar la
sensacion de ardor que se puede sentir.

Las mujeres en parto muchas veces sienten frio en un momento dado
del parto, solo para sentir mucho calor un poco después. Las toallitas
frias o frescas pueden usarse sobre su cara y cuerpo. Una ducha
fresca o que la abaniquen puede ser de gran ayuda. Después de
nacer el bebé, se colocard una compresa fria en su perineo para
ayudar a reducir la hinchazon. Usted quizds experimente escalofrios,
asi que tendrd a su disposicion una frazada para abrigarse.

Enfoque de la atencién

Usar un punto de enfoque durante el parto la puede ayudar a
distraerse del dolor de las contracciones. Con los ojos abiertos, mire
directamente a los ojos de su persona de apoyo o fije la vista en un
cuadro u objeto cercano. Usted también puede cantar, contar o
repetir frases como “estoy segura, estoy tranquila” o “al abrirse el

cuello, sale el bebé” cuando esté usando un punto de enfoque.

Liquidos

La falta de liquidos puede afectar su cuerpo y de este modo hacer
mds dificil el parto. Si el parto progresa normalmente, usted debe
beber agua, jugo, soda y paletas de helado. Como los patrones de
respiracion pueden secarle la boca, utilizar pedacitos de hielo o
paletas de chupar serd de gran ayuda.

Si usted no puede beber liquidos, tiene un parto largo o recibe
medicamentos, su médico o enfermera partera ordenardn que reciba
liquido intravenoso* para prevenir la deshidratacion.* Los liquidos
intravenosos (IV) también se utilizan en las mujeres que tienen un
trabajo de parto de alto riesgo.
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Medidas de alivio durante el trabajo de parto

Con toda esta ingesta de liquidos, es importante que usted evacue
(vacie) su vejiga cada hora. La vejiga llena es incomoda y ademds
puede retrasar su parto. Su persona de apoyo le debe recordar que
usted debe ir al bafio cada hora. Ocasionalmente la mujer no puede
orinar. Puede ser necesario hacer un cateterismo, que es colocar un
pequefio tubo en la vejiga.

Electroestimulacién nerviosa transcutdnea (transcutaneous electrical
nerve stimulation, TENS)

TENS es un método no invasivo para aliviar el dolor. Aunque se ha
usado por muchos afios para aliviar el dolor posoperatorio, también
se puede emplear para aliviar el dolor durante el parto. El método
TENS consiste en la estimulacion de determinadas fibras nerviosas a
través del uso de un generador de pulsaciones. Impulsos eléctricos
diminutos son enviados del generador de pulsaciones a través de
alambres a electrodos (unas placas pequefias) que se colocan a
ambos lados de la columna vertebral y parte inferior de la espalda.
Usted puede regular los impulsos por medio de un control manual
durante una contraccion. Los impulsos se sienten como una sensacion
de vibracidn, picazén o cosquilleo.

El método TENS se puede usar durante todo el trabajo de parto y el
nacimiento. Cuando se utiliza con los patrones de respiracién y de
relajacion, usted quizds necesite muy poco medicamento, si acaso.

Para obtener mds informacion sobre TENS, consulte con su médico
o enfermera partera y con un fisioterapeuta. Para obtener mds
informacion sobre las unidades de TENS, llame a Programacion
Diagndstica (Diagnostic Scheduling) al 413-794-2222 para programar
una cita con un miembro del Departamento de Fisioterapia.
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Medidas de alivio durante el trabajo de parto

Monitora perinatal (doula)

Una “doula” es una mujer entrenada para proveer apoyo fisico,
emocional y educacional a mujeres antes, durante y después del
parto. Muchas mujeres y sus compafieros descubren que tener una
“doula” presente durante el parto es de gran ayuda y tranquilizador.

Pelota de parto

Una pelota de parto es una pelota grande y resistente para hacer
ejercicios que la mamd puede usar en varias posiciones. Sentarse y
tambalearse en la pelota la ayuda a estimular los sitios de receptores
de alivio del dolor en el piso pélvico y liberan las endorfinas que
reducen el dolor. Usted también se puede arrodillar inclindndose
hacia la pelota y meciéndose hacia adelante y hacia atrds, o puede
sentarse en la pelota y apoyarse en las almohadas sobre la cama.
Su pareja le puede frotar la espalda cuando esté en cualquiera de
estas posiciones. Puede traer su propia pelota o usar una que le
proporcione el hospital.

Movimiento

El movimiento puede ayudarla con el trabajo de parto. Trate de
caminar, mover la pelvis o bailar lentamente con su pareja. Use
almohadas para que esté comoda cuando esté en la cama o
sentada en la silla. Use la pelota de parto y balancéese hacia atrds
y hacia adelante.

Entorno

Piense en las técnicas que usa normalmente para hacerse sentir
comoda y uselas para calmarse y consolarse durante el parto.

Trate de atenuar las luces y mantener el drea en la que se encuentre
lo mds tranquila y privada posible. Mantenga una temperatura
agradable. Escuche su musica favorita. Vistase con su camisén de
noche y/o traiga su propia almohada con una funda llamativa.

Traiga sus medias favoritas. Use la ducha o la bafiera.
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Relajacion: La clave

La relajacion, la respiracion ritmica, los masajes y la visualizacion son
todas herramientas que usted y su pareja pueden utilizar juntos para
ayudar a lidiar con las contracciones. Cuando sus musculos estdn
relajados (sueltos y pesados) y su mente estd tranquila y alerta, su
cuerpo puede trabajar bien para ayudar a lidiar con el estrés o el
dolor. La tension de los musculos en su cuerpo puede resultar en

un parto mds largo e incomodo. Los musculos tensos previenen que
el Utero obtenga toda la glucosa (azucar/energia) y oxigeno que
necesitan los musculos uterinos para contraer y dilatar el cuello del
Utero. Sin todos estos nutrientes, los musculos uterinos almacenan
dcido ldctico, que usted siente como contracciones dolorosas.

Quizds usted ya haya desarrollado técnicas que le ayuden a
relajarse. Piense cédmo puede utilizarlas cuando se encuentre en
trabajo de parto. O quizds se dé cuenta que le es muy dificil relajarse.
Es importante que usted recuerde que se pueden aprender las
destrezas de la relajacion. La clave es que usted debe practicar
diariamente por si misma y con su pareja.

La relajacion es una destreza que usted puede utilizar toda su vida.

Consejos para aumentar sus destrezas de relajacién

La manera en que usted se relaja mejor puede ser diferente a la de
su pareja. Asegurese de escuchar a su cuerpo para que descubra
qué cosas la ayudan.

Péngase comoda. Use almohadas para apoyar la cabeza, los brazos
y las piernas. Debe flexionar ligeramente las rodillas y los codos.

Relaje su respiracion. Dismindyala hasta un nivel que le resulte
comodo. Piense en liberar las tensiones cada vez que exhala.

Tense y luego relaje cada musculo, comenzando por su cabeza y
avanzando hacia abajo, hasta los pies. Note cudn diferentes se
sienten los mudsculos cuando se relajan.
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Relajacion: La clave

Forme imdgenes mentales, sonidos o sentimientos que la ayuden a
sentirse en paz.

Trate de imaginar las manos de su pareja tratando de atraer la tension
de sus musculos como si fuesen un imdn. Piense en liberarse ante el
contacto de su pareja.

Sugerencias para el entrenador (coach) de parto
Ayude a su pareja a ponerse comoda; ajuste las almohadas, etc...

Esté consciente de su propia tension. Trate de disminuir su respiracion
y relaje sus musculos; ella percibird su tranquilidad.

Use una voz suave e imdgenes de calidez, pesadez y abandono.

Permita que su tacto absorba su tensidn. El masaje es excelente, use
movimientos firmes y suaves que le indiquen a ella que su comodidad
es importante para usted.

Esté familiarizado con las sefiales que le indican cuando ella estd
relajada; su cara estd serena; sus extremidades estdn pesadas; sus
articulaciones se mueven fdcilmente; sus musculos se sienten suaves
y se ve que ella estd comoda.
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Ejercicios de relajacion

La relajacion es una destreza que se aprende. Después que usted
haya dominado lo bdsico, siéntase libre de proseguir con cualquiera
de estos ejercicios. La prdctica aumentard su destreza.

Respiracion profunda

Respire profundamente, mientras se acomoda y permita que salga el
aire lentamente. Inhale completamente contando del 1 al 4. Exhale
lentamente y cuente del 1 al 8. Asegurese de que esté inhalando

lo suficiente como para aguantar sin problemas. Imaginese que los
ndmeros aparecen frente a usted mientras cuenta.

Conciencia de su cuerpo

A lo largo del dia, ponga atencion a su respiracion y dismintyala si se
encuentra ansiosa o tensa. Sintonice su cuerpo cuando esté tensa, y
relaje conscientemente sus musculos; no frunza el cefio; y afloje los
hombros y manos.

Control neuromuscular

Relaje sus musculos progresivamente y entonces trate de tensar un
brazo o una pierna mientras mantiene el resto de su cuerpo relajado.
Su pareja puede verificar para ayudarle a sentir la diferencia entre
los musculos tensos y relajados.

Autosugestion

Pongase comoda y disminuya su respiracion. Trate de aumentar

las sensaciones de calidez y de pesadez diciéndose a si misma “mi
brazo izquierdo estd pesado”. Repitalo tres veces. Entonces inténtelo
con el brazo derecho, las piernas, el cuello y los hombros. Repita la
secuencia con “mi brazo izquierdo estd cdlido”. No se esfuerce
demasiado; solo permita que venga la sensacién.
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Ejercicios de relajacion

Relajacién al contacto

Relajacién al contacto es una técnica manual para reducir la tension
del cuerpo. Esta requiere prdctica y acondicionamiento. Usted y

su pareja aprenden codmo su cuerpo se tensa y cudnto contacto es
necesario para aliviar la tension.

Cuando se aplica el contacto, debe frotar firme y prolongadamente
pero con delicadeza. Use la mano completa, no solo los dedos de la
mano. Frote hacia el extremo de una parte del cuerpo. La idea es de
arrastrar la tension fuera del cuerpo.

Para practicar: Tense una parte del cuerpo. Su pareja debe colocar
las manos alrededor de los musculos. Aplique un toque firme pero
suave. Usted debe relajar los mdsculos. A medida que su pareja
sienta el alivio de la tensidn, debe frotar con movimientos hacia
afuera del cuerpo.

Practiquen uno con el otro. Tense y luego relaje los siguientes
grupos de musculos:

Cabeza: Su pareja coloca dos dedos contra su sien en cada lado
de su cabeza. Presiona firmemente y entonces suelta lentamente.

Frente (de la cara): Tense los musculos. La pareja frota a lo ancho
de la frente en direccion de las sienes.

Hombros: Encoja los hombros hacia la cabeza. Su pareja le da
masajes desde el cuello bajando hacia los hombros. Otra manera
es que su pareja se coloque frente a usted. Su pareja presiona la
base de las manos contra sus hombros.

Brazos/piernas: Su pareja presiona rodeando con ambas manos
la parte superior de su brazo o pierna. Aplica presion y luego frota
lentamente hacia abajo.
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Ejercicios de relajacion

Nalgas: Tense las nalgas. Su pareja le da masajes firmes hacia las
caderas. Cuando se encuentre en el trabajo de parto, su pareja
buscard identificar las dreas tensas en su cuerpo. Luego su pareja
tocard el drea tensa y usted se relajard.

Formacién de una imagen mental (visualizacién)

Respire lenta y suavemente. Permita que las sensaciones de relajacion
fluyan a través de su cuerpo. Respire hacia afuera las tensiones.
“Veqa” su tensién salir de su cuerpo por los dedos de las manos y los
pies. Imagine que se encuentra en otro lugar o que estd haciendo
algo positivo y agradable, por ejemplo, que estd en una playa, en un
jardin o caminando por un bosque.

Véase poniéndose muy comoda y disfrutando la sensacion de calma
y serenidad. Durante las contracciones de parto, imaginese el cuello
del Utero abriéndose contra la cabeza del bebé. Siempre que utilice
esta visualizacion, imagine las imdgenes, olores o sonidos positivos
que puede experimentar a medida que se relaja profundamente.

Mdsica
Muchas personas escuchan musica para relajarse. Usted puede usar
un reproductor de MP3 o un iPod durante el trabajo de parto. Practique

con una variedad de musica, jle sorprenderd lo que pueda terminar
oyendo cuando se encuentre en el parto!
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Técnicas de respiracion

Las técnicas de respiracion son otro instrumento que puede emplear
para ayudar a reducir la tension del parto. Los patrones de respiracion
se pueden utilizar cuando tenga un momento de estrés, jcomo el
trabajo de parto, un bebé que llora o cuando le tenga que comunicar

a su jefe que el reporte no estd terminado. Al igual que cuando
aprendemos cualquier destreza nueva, la prdctica es muy importante.
Practicar los patrones de respiracion le dard mds confianza y se
convertird en su primera reaccion cuando esté en el parto. Practique
en diferentes ocasiones, como cuando se detiene en una luz roja de
trdfico o durante los comerciales de la radio/television.

Los patrones de respiracion ayudan a suministrar suficiente oxigeno
para usted y su bebé. Le ofrecen algo en qué enfocarse y le asisten
con sus técnicas de relajacién. En la mayoria de las mujeres, los
patrones de respiracion no quitan el dolor de las contracciones,
sino que mds bien sirven como una técnica de distraccion. También
proveen una alternativa a la reaccién normal hacia el dolor, que es
contener la respiracién y tensar los musculos. Esto a su vez causa
mds dolor.

Los puntos claves de los patrones respiratorios son:
- relajacion.

« punto de enfoque (externo o interno).

« respiracion de limpieza.

Necesitard saber cudl es la frecuencia normal de su respiracion. Esta
cambiard dependiendo de qué esté haciendo o la hora del dia. Para

conocer la frecuencia normal de su respiracion, cuente el nimero de
respiraciones (inhalar/exhalar cuentan como una) en un minuto. Haga
esto mds de una vez, a diferentes horas, para que pueda obtener su

frecuencia promedio. Cuando se encuentre en el parto, mantenga su
frecuencia normal, siempre y cuando se encuentre comoda y relajada.
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Técnicas de respiracion

Estrategias para usar con la respiracion:

« Cuente las respiraciones. - Use frases repetitivas:
- Dé masaje ligeramente, “Estoy segura... estoy sana,”
como el roce (effleurage). “Inhalo oxigeno, exhalo
tension”.

« Cuente hasta 4 o 5 mientras
inhala y exhala. + Pdrese y trate de mecer su

- Escuche musica a través de pelvis de lado a lado.

audifonos. « Tome un bafio o una ducha.
. Practique la visualizacion; - Cambie la forma que usted
cierre los ojos y “vea” una inhala/exhala.
imagen o un lugar que « Inhale/exhale a través
usted encuentre relajante. de la nariz.
- Péngase a gatas y trate de « Inhale/exhale a través
mecer su cuerpo. de la boca.
« Camine.

« Cante una tonada en su
mente.

Es muy importante mantener su respiracion lo mds balanceada
posible para prevenir la hiperventilaciéon* (respiracion muy acelerada
y profunda que causa una desproporciéon de oxigeno y didxido de
carbono). Trate de no empezar sus patrones de respiracion hasta
que ya no pueda caminar o hablar durante una contraccién. Si usted
encuentra que se estd poniendo tensa, use la respiracion lenta.

Respiracién de limpieza

La respiracion de limpieza se utiliza para comenzar y terminar todos

los patrones de respiracion. Es una sefial para todo el mundo de que
la contraccidn estd empezando o terminando. También es una sefial

para “depurar” (limpiar) su cuerpo y mente de cualquier pensamiento
estresante y enfocarse en relajar su cuerpo.
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Técnicas de respiracion

A medida que usted sienta el comienzo o el final de una contraccion,
tome aire profunda y completamente; piense en depurar o despejar
su mente. Esta es su sefial para relajar su cuerpo.

Respiracion a ritmo lento

Muchas mujeres utilizan solo este patrén durante el parto debido a
que tiene un efecto tranquilizante en su cuerpo.

- Empiece con una respiracién de limpieza.
« Inhale lentamente por la nariz y exhale por la boca.

« Hdgalo 6 a 10 veces por 60 segundos o la mitad de su
frecuencia respiratoria normal.

- Termine con una respiracién de limpieza.

Respiracion a ritmo modificado

A medida que las contracciones se tornan mds intensas, usted querrd
aumentar la frecuencia de su respiracion.

- Con la respiracion a ritmo modificado, usted puede aumentar
su frecuencia, pero no respire mds rdpido que el doble de su
frecuencia normal.

- Empiece con una respiracién de limpieza.

« Inhale lentamente por la nariz y exhale por la boca.

- Aumente su frecuencia de respiracién (entre 20 y 40).

« Termine con una respiracion de limpieza.

También puede empezar con la
respiracion a ritmo lento, aumentar
su frecuencia durante el mdximo de
la contraccion y entonces regresar a
la respiracion a ritmo lento.
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Técnicas de respiracion

Respiracién con patroén ritmico

Este patron de respiracion utiliza un ritmo claro y repetitivo para
ayudar a calmar su mente y cuerpo. Su pareja también la puede
ayudar ofreciéndole sefiales verbales o visuales.

- Respiracion de limpieza. - Emplee soplos o respiraciones
- Respire hacia adentro y suaves para establecer un
afuera por la boca patron.
(también puede usar la « Termine con una respiracién
nariz) haciendo un sonido de limpieza.

como “jii” o “jii/chii”.

INHALy, R
g
Hv'\dOS
—
;N’\dOS
—
av1doS
—_
Wv1doS
—
;N’\dOS

Ejemplo: Adentro-afuera/adentro-afuera/adentro-afuera/adentro-

sople, se repite el patron (en este caso es de 3 a 1) durante
la contraccion.

Puede establecer el patron que quiera, pero las frecuencias de
mds de 5 tienden a cansarla. Tal vez quiera usar una canciéon como
Yankee Doodle o una frase como “Yo sé que puedo”. También puede

emplear un patrén de pirdmide como de 4 a 1, luego de 3 a1, entonces
2al,yluegotal.

La persona de apoyo puede usar sefiales, como los dedos o decir
“adentro/afuera, adentro/afuera, adentro/sopla”.

Este patron de respiracion por lo general se utiliza cuando una mujer
estd en una fase transicional o tiene un deseo prematuro de pujar.
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Técnicas de respiracion

Patrones de respiracién para pujar

Es muy importante que trate de formar una imagen del bebé saliendo
a través del canal de parto mientras usted puja. Recuerde relajar su
perineo.

- Respiracion de limpieza. « Repita hasta que termine
« Inhale por la nariz y la contraccion.

aguante la respiracion de - Dos respiraciones de

5 a 10 segundos. limpieza.

« Exhale, empujando con los
musculos abdominales,
haciendo pequefios
grufiidos o gemidos.

No debe contener la respiracién por largo rato, pues la puede cansar,
ocasionar presion excesiva en el canal de parto y reducir el oxigeno
para su bebé.
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Sangre del cordon

En la actualidad, las células madre del corddn umbilical se usan en
el tratamiento de 40 enfermedades, como leucemia y otros cdnceres.
Al estudiar las células madre del corddn, los cientificos podrian
descubrir nuevos usos para este valioso recurso que de lo contrario
seria desechado como un desperdicio médico después de que su
bebé haya nacido. Muchos investigadores creen que las células
madres del cordén podrian usarse algun dia para tratar muchas otras
enfermedades potencialmente mortales como el cdncer, enfermedades
cardiacas, derrames cerebrales, diabetes y mds.

Después de que haya nacido su bebé, la sangre del corddn que se
encuentra en la placenta se desechard como un desperdicio o serd
recolectada.

En Baystate Medical Center puede seleccionar una de las siguientes
opciones para la sangre del cordon:

1. Después de que haya nacido su bebé, no se recolectard la sangre
del corddn en la placenta para su conservacion.

2. Conserve la sangre del corddn con la compafiia privada de su
preferencia. En este caso, usted haria todos los arreglos con esa
compafiia privada antes de su parto, y serd responsable de todos
los gastos asociados con la recoleccion.

Si desea mds informacion sobre el banco de sangre del cordon,
debe llamar al consultorio de su médico obstetra o enfermera
partera o ir al sitio web del estado de Massachusetts en
www.mass.gov y buscar “cord blood” (sangre del cordon).
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La decision de usar medicamentos solo puede tomarla usted una vez
que esté en trabajo de parto. Muchas mujeres pueden y dan a luz a
sus bebés sin medicamentos, pero otras necesitan la herramienta del
medicamento. Es importante que se sienta comoda con su decision,
la que debe ser lo mejor para usted.

Medicamento

Cdémo se administra

Cudndo se usa

Sedantes

« Pastilla o inyeccidn.

« Durante las primeras etapas
del parto.

Analgésicos*
(Stadol, morfina)

Oxido de nitrégeno
- Mascarilla - Parto
en etapa inicial o
activo

« Inyeccion o intravenosa.

- Parto prematuro o activo.

Epidural « Inyeccion en la parte inferior « Se le puede dar en cualquier
de la espalda, en el espacio momento, una vez que se
epidural. Se coloca un tubo encuentre en parto activo.
fino en el espacio epidural. - Parto por cesdrea.

El extremo del tubo se pega
hacia arriba hasta el hombro.
El medicamento se bombea
continuamente.

Raquidea « Inyeccion en la parte inferior - Parto por cesdrea.
de la espalda, en el conducto « Parto por férceps.
raquideo.

General « Mdscara en la cara. « Parto de emergencia.

(Gas) + Inyeccion intravenosa. « Alternativa cuando la anestesia

regional no se puede usar.
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Un parto exitoso es uno sobre el cual usted se siente bien. No existe
aprobar o reprobar un parto. Acuérdese de que la meta es que la
madre e hijo estén sanos. Asegurese de hablar con su doctor o su
enfermera partera sobre cudles son sus deseos y qué alternativas
estardn disponibles durante el parto.

El siguiente diagrama resume los tipos de medicamentos que estdn
disponibles mientras se encuentre en trabajo de parto.

Medicamento Ventajas Desventajas

Sedantes + Permite que descanse. « No hay alivio del dolor.

- Si estd en un parto falso, las
contracciones cesardn.

Anq[gésicos* + Puede que ayude con la « No se elimina el dolor.
(Stadol, morfina) relajacion. - Puede afectar la fuerza o la
« EL bebé tiene una exposicién frecuencia de las contracciones.
minima al medicamento. « No se suele administrar en

la fase de transicion, ya que
puede afectar al bebé (su
succién, estado de alerta o tono

muscular).
Epidural « Buen alivio del dolor durante « No siempre es 100 % efectivo.
el trabajo de parto y « Puede afectar la fuerza o la
el nacimiento. frecuencia de las contracciones.
« Puede ser que ayude con la - Puede hacer que la presién de
dilatacién. la sangre baje.
« Todo medicamento adicional - La capacidad de pujar puede
puede administrarse por el verse afectada.
tubo.
Raquidea + Alivio completo del dolor. + Puede disminuir la presién
sanguinea.
« Dolor de cabeza raquideo (2 %).
« En muy pocos casos: lesion de
nervios o meningitis.
General + Administracién rdpida. « Aspiracién de vémito hacia los
(Gas) pulmones (poco comdin).
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Variaciones del trabajo de parto y el nacimiento

Trabajo de parto lento

Puede ser que tenga un parto que esté progresando en debida forma.
Muchas mujeres pasan por una fase latente prolongada o por una
fase temprana de parto. Puede haber muchas causas. La cabeza del
bebé podria no estar contra el cuello del Utero, las contracciones son
inefectivas o el cuello del Utero no se ha borrado o dilatado.

Este parto prolongado y lento puede cansarla y desalentarla.

Qué se puede hacer:
« Caminar, ver televisidon o una pelicula, o visitar a amistades.

« Tomar un bafio tibio o una ducha, y luego tratar de descansar
o dormir.

- Dejar que su persona de apoyo le dé un masaje.

« Tomar agua, jugos de frutas o té con miel. Comer alimentos que
sean fdciles de digerir, como gelatinas o caldo.

« Usar sus técnicas de relajacion.

Muchas veces las mujeres que pasan por partos lentos se ponen
muy tensas, lo cual puede hacer que el parto se demore mds. Es
importante que tenga paciencia. No es poco comdn gue una mujer
que estd teniendo su primer bebé demore hasta 20 horas para llegar
a un trabajo de parto activo.

Si estas medidas son insuficientes para que el parto progrese, su
médico o su enfermera partera considerardn usar otros métodos.
Estos podrian incluir medicamentos, estimulacion de los pezones,
oxitocina* (una hormona sintética) o la rotura artificial de

las membranas.

Es importante que tenga paciencia. Pasaron 9 meses para que su
bebé se desarrollara, asi es que no es realista esperar que su bebé
nazca en un par de horas.
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Variaciones del trabajo de parto y el nacimiento

Parto con dolor de espalda

El parto con dolor de espalda es cuando las contracciones se sienten
mayormente en la parte baja de la espalda. Se siente como un dolor
continuo que empeora con las contracciones. Usualmente, la causa
es debido a la posicion de la cabeza del bebé. En vez de estar la
cabeza hacia abajo (anterior), el bebé viene con la cara hacia arriba
(posterior) o “mirando al sol”. El parto y/o periodo de expulsién puede
durar mds, ya que la cabeza del bebé tiene que girar a la posicién
anterior. El movimiento ayuda a girar la cabeza del bebé.

Qué se puede hacer:

Cambie de posicién cada 15 a 30 minutos.
Péngase sobre sus manos y rodillas. Haga el ejercicio de
inclinaciéon pélvica.

Haga que su persona de apoyo le aplique contrapresion en su
espalda usando bolas de tenis, su mano, un rodillo o un pequefio
rolo de pintar.

Aplique calor o frio usando una almohadilla de calor/una botella
con agua caliente; un rodillo de “Tupperware” lleno de agua fria o
caliente, o compresas tibias humedecidas.

Masaje en forma de 8.

Posiciéon Posicién
posterior anterior

12 9 Illustrations above © Childbirth Graphics Ltd.



Parto por cesdrea

Ya que siempre existe una posibilidad que el parto sea por cesdreaq,
es importante que entienda los procedimientos médicos. Saber lo que
le espera puede prepararlos a usted y a su persona de apoyo.

El parto por cesdrea es el nacimiento de un bebé por un proceso
quirdrgico a través de la pared abdominal y el dtero de una mujer.

Se escoge este tipo de parto cuando un parto vaginal puede ser
peligroso para el bebé o la madre. Sitendrd un parto programado por
cesdreaq, el consultorio de su médico puede darle las instrucciones con
una preparacion para el quiréfano para la noche anterior a la cirugia.
Hay ciertas enfermedades que pueden aumentar sus posibilidades
de tener un parto por cesdrea. Estas incluyen diabetes materna, el
bebé en posicion trasera (presentacion de nalgas)®, herpes genital®,
enfermedad crénica de la madre, bebés mdltiples, toxemia y

pelvis pequefia.

Sin embargo, se realiza la cesdrea con mayor frecuencia cuando un
problema surge durante el trabajo de parto activo o periodo de pujar.

INDICACIONES PARA CESAREA

Desproporcién Placenta
cefalopélvica previa

CPD

Prolapso
del cordén
umbilical

© childbirth Graphics Ltd.
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Parto por cesdrea

Durante el parto, recordar las siguientes sugerencias puede
ayudarle a reducir su posibilidad de tener una cesdrea:

« Camine o permanezca en una posicién erguida durante su trabajo
de parto.

« Orine cada hora en el bafo. La vejiga llena aumentard su
malestar y puede ser que demore el parto.

« Tome liquidos o pedacitos de hielo para prevenir la
deshidratacion.

« Use técnicas de relajacién y respiracion.

« No se desanime si su parto progresa lentamente. Tenga
confianza en su cuerpo.

« Tome una ducha o un bafio si sus membranas no se han roto.

« Durante la etapa de expulsidn, cambie de posicidn si no estd
progresando. Ponerse en cuclillas puede aumentar el tamafio
de la pelvis. Esté segura de que tenga necesidad intensa de pujar.
Si no, camine por la habitacién. También puede tratar de pujar
sentada en el bafio.

Hay veces en que el parto por cesdrea es necesario, aun bajo las
mejores condiciones. Lo mds importante es recordar que este método
la ayuda a realizar su meta y la nuestra: un bebé y una madre sanas.

Una vez tomada la decision de tener un parto por cesdrea, puede
esperar lo siguiente:
Sala de preparto

Le afeitardn el abdomen. Le pondrdn un suero intravenoso en su
mano o brazo. Un técnico de laboratorio le sacard sangre. Su persona
de apoyo se pondrd un uniforme de quiréfano.
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Parto por cesdrea

Sala de partos (sala de operaciones)

Una enfermera se quedard con usted y conocerd al anestesidlogo, a
quien quizds ya haya conocido con anterioridad en la sala de
preparto y que le dard instrucciones sobre la anestesia. Normalmente
se administra la anestesia raquidea o epidural y usted se quedard
despierta, para que asf su persona de apoyo pueda estar con usted
durante el parto y usted pueda ver a su bebé inmediatamente
después del parto.

Se le colocard una mdscara de oxigeno sobre la cara y se le pondrdn
electrodos en el pecho para asi poder vigilar su corazon. Le pondrdn
un catéter (sonda o tubo) en la vejiga. Le lavardn el abdomen y la
cubrirdn con ropa esterilizada. Se le pondrd una cortina esterilizada
entre la cabeza y el abdomen, la cual le impedird ver la cirugia. Sus
brazos serdn puestos en tablillas de brazos, las cuales se extienden
fuera de la mesa de operaciones. Se le pondrd un manguito en el
brazo para tomar la presion sanguinea. Le pondrdn botas de
compresion en las piernas que son cubiertas inflables conectadas

a una mdquina. Estas funcionan apretando ligeramente sus piernas
para ayudarle con la circulacion de la sangre.

Una vez que estos procedimientos se han completado, le traerdn a su
persona de apoyo para que se siente cerca de su cabeza. También a
su cabecera estard el anestesidélogo, quien le puede servir de ayuda
contestando cualquier pregunta que usted pueda tener. En la sala
van a estar muchas otras personas. Ademds de su médico, también
estard un médico asistente, un técnico de sala de operaciones que
facilitard los instrumentos al médico, dos enfermeras y, a veces, el
grupo de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (NICU). EL
médico hard la incision* a través de la pared del abdomen y el utero.
Puede ser que usted sienta presion, un tirén, dolor en el hombro, falta
de aire o nduseas durante la cirugia. Respire profunda y lentamente.

Su bebé nacerd en unos 10 minutos y lo pondrdn en una cuna tibia
abierta. A menudo, los médicos y enfermeras de la NICU examinardn
el bebé para estar seguros de que no hay problemas. Le traerdn a
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Parto por cesdrea

su bebé para que lo vea y lo toque, si no hay problemas. Su persona
de apoyo puede también cargar a su bebé. Se dedicardn de 30 a 50
minutos a suturar (coser) sus incisiones uterinas y abdominales.

Puede dar pecho a su bebé después de nacer, en la sala de
recuperacién o esperar a que llegue a su cuarto, una o dos horas
después. Si decide esperar, no olvide pedir a la enfermera que le
traiga a su bebé poco después de que llegue a su cuarto.

Sala de recuperacién

Usted estard hasta dos horas en la Unidad de Cuidados
Posanestésicos (PACU), siempre y cuando no haya complicaciones.
Durante este tiempo, evaluardn su presion sanguinea, pulso y el
fondo (parte superior del Utero).

En el momento que recibe su anestesia, también le administran un
medicamento, usualmente morfina raquidea, que debe aliviar su
dolor por 18 a 24 horas después del parto. Si por alguna razén no ha
recibido ese medicamento, puede pedir un analgésico en la sala de
recuperacion. Puede tener a su bebé y a su persona de apoyo con
usted durante una parte del tiempo que estd en recuperacion.
Puede amamantar al bebé si siente que lo puede hacer. Todo esto
dependerd de como se sientan usted y su bebé después del parto.

Sala de posparto

Aqui, usted puede pedir que le traigan a su bebé para amamantarlo o
solo para abrazarlo. En las 8 a 12 horas después del parto, la
animardn a que camine. Dependiendo de su médico, puede ser que
comience a comer comidas blandas o regulares. Por lo general le
retirardn el suero intravenoso (IV) y el catéter en las siguientes 12 a
24 horas. Puede ser que le pongan o no un vendaje sobre la incision
después del primer dia. Su médico le dird cudndo le quitard sus
puntos o presillas (grapas). Tendrd flujo vaginal* y es muy probable
gue se sienta cansada.
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Parto por cesdrea

Pida a la enfermera o a su persona de apoyo que le ayuden las
primeras veces que cargue o alimente al bebé. Es muy importante
que esté en una posicion comoda. Use una almohada sobre su
abdomen para proteger la incision de cualquier movimiento del bebé.
Trate de sostener al bebé como si fuera un corredor con el baldn de
futbol americano. Esto es cuando usted pone al bebé a su lado,

con la cabeza de su bebé en su mano y el cuerpo del bebé estd
acostado bajo su brazo. Ponga una almohada abajo para apoyo.

Sentimientos

Puede ser que usted sienta una variedad de emociones después
del parto, desde felicidad y agradecimiento hasta resentimiento y
desilusion. Un periodo de melancolia (blues) es comun en todas las
madres. Si tenia la idea de tener un parto vaginal, puede ser que se
sienta enojada, culpable o desilusionada. Necesitard tiempo para
poder ordenar sus sentimientos y hablar sobre su experiencia.

Es importante compartir sus sentimientos con su persona de apoyo

y con su profesional médico. El reunirse con otras mujeres que han
tenido partos por cesdrea también puede ayudarle. Existen diversos
libros disponibles sobre partos por cesdrea, vea en la pdgina 150 una
lista de lecturas. Puede obtener mds informacidn después de su parto
en el libro Creando una familia: Usted y su bebé en el hogar.

VBAC*

VBAC es la abreviatura de parto vaginal después de una cesdrea en
inglés (vaginal birth after Cesarean). Aunque haya tenido una cesdreaq,
el nacimiento de su préximo bebé puede ser vaginal. Hoy, se anima a
las mujeres a que intenten el parto vaginal en los embarazos futuros.

134



Parto por cesdrea

Las razones para el VBAC:

Menos riesgoso (si hay éxito) que la cesdrea. El parto por cesdrea
es una cirugia mayor y requiere anestesia. Hay complicaciones que
pueden suceder, tales como infeccidn, sangrado y necesidad de
transfusiones de sangre.

Un tiempo mds corto de recuperacion. Mds econdmico. Ya que hay
un periodo mds corto de hospitalizacion, el costo es menor.

Ciertas condiciones pueden impedir el VBAC, por lo que tendrd que
consultar con su médico o enfermera partera para saber si usted es
candidata para el VBAC.
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Manejo médico del trabajo de parto y el nacimiento

Propésito

Desventajas

Amniotomia

« Ruptura de la bolsa de
liquido amniético.* El
médico o la enfermera
partera usan un gancho de

pldstico delgado. No duele.

« Para comenzar el parto.

« Para hacer que el parto sea
mds efectivo.

« Para adherir un electrodo
interno al cuero cabelludo
del feto.

« EL parto no siempre
comienza.

« Aumenta el riesgo de
infeccion.

Episiotomia

« Una incisién quirtrgica que
se hace desde la vagina
hacia el recto.
Se hace para agrandar
el orificio vaginal justo
antes de que salga la
cabeza del bebé.

« Para prevenir que se rompan
los musculos perineales.

« Acelerar el nacimiento del
bebé.

- Una incisién recta es mds
fdcil de reparar que un
desgarro grande.

« El drea se hace mds grande
para los férceps o el
extractor de vacio.

« Posibilidad de pérdida
de sangre.

« Dolor durante el periodo
posparto.

« No siempre previene
desgarros en el perineo.

« Laincisién puede infectarse.

Monitoreo cardiaco
fetal

« Vigilancia de la frecuencia
cardiaca del bebé con una
mdquina.

« Externo: Ultrasonido.*

« Interno: Electrodo que se
fija a la cabeza del bebé.

« Unidad de telemetria.

« Se obtiene un registro del
corazén fetal y de las
contracciones.

- Se puede ver como estd
el bebé cuando hay
complicaciones o cuando
se le da medicamento.

« Se puede ver cémo las
contracciones afectan a la

frecuencia cardiaca del bebé.

« Es un pequefio monitor fetal
que puede usar mientras
camina.

« La correa del monitor
externo puede ser
incémoda.

« No se puede caminar mds
alld de la longitud del
cordon.

136




Manejo médico del trabajo de parto y el nacimiento

Propésito

Desventajas

Férceps

« Dos instrumentos que
parecen cucharas (como
tenazas de ensalada)
puestos a ambos lados
de la cabeza del bebé.

« Para ayudar en el parto si
hay sufrimiento fetal.

« Se gira la cabeza del bebé.

« Si la madre no puede pujar
debido a los medicamentos o
a estar exhausta.

« Protege la cabeza de un bebé
prematuro de la compresion
vaginal.

« Puede requerir una
episiotomia.

« Puede ser que haya
moretones pequefios en la
cabeza o cara del bebé.

« Puede haber hematomas o
desgarro vaginal.

Induccion/
Intensificacion del
parto

1. Separacion de las
membranas

« EL doctor o la enfermera
partera inserta el dedo
entre el cuello del ttero y
la membrana amnidtica. La
membrana se separa de la
parte inferior del ttero.

2. Misoprostal o Cervidil
« EL gel se pone dentro del
cuello del ttero o en este.

3. Pitocin

« Se pone oxitocina sintética*
en la solucién intravenosa. La
bomba de infusién regula
la cantidad administrada.
Normalmente causa
contracciones uterinas.

« El parto se comienza
médicamente.

« Induccion: El parto se
comienza porque hay un
problema médico, ya sea con
la madre o el bebé (toxemia,
diabetes, sufrimiento fetal,
parto tardio, etc.).

« Intensificacién: Para hacer
que las contracciones de
parto sean mds efectivas.

« El parto puede comenzar.

« Ablanda y dilata el cuello
del dtero.
« El parto puede comenzar.

« Para comenzar el parto.

« Las membranas pueden
romperse sin tener las
contracciones de parto.

« Las contracciones del parto
no tienen frecuencia o fuerza
suficientes.

« Puede ser que el parto no
comience.

« Una pequefia cantidad de
secrecion con sangre puede
ocurrir.

« Puede haber ruptura en las
membranas.

« Las contracciones son mds
fuertes desde el principio.

« Es necesario el monitor
fetal.
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Manejo médico del trabajo de parto y el nacimiento

Propdsito

Desventajas

Soluciones liquidas
intravenosas

1. Suero IV

« Le pondrdn un suero
intravenoso en su mano o
brazo para complementar
su ingesta de liquidos. Un
catéter se conecta mediante
un tubo a una bolsa de
liquido y luego se coloca
en una vena de la mano o
el brazo.

2. Sello de heparina

« Se coloca una aguja con
tapa en la vena.

« Para mantener una vena
abierta en caso de
emergencia.

« Proporciona liquidos para
prevenir la deshidratacion.

« Para administrar
medicamento.

- Mantiene la presién
sanguinea si se usa la
anestesia regional.

« Para mantener una vena
abierta en caso de
emergencia.

« Puede ser incémodo.
« Puede ser mds dificil
moverse o caminar.

« Puede ocurrir infiltracién
(fuga de liquido) causando
inflamacién o molestias.

« Puede ser incémodo.

Extractor de vacio

« Un instrumento en forma
de gorra que se pone en la
cabeza del bebé. Un tubo,
conectado a una bomba
de vacio, crea succidn,
manteniendo la gorra en la
cabeza del bebé. EL médico
o la enfermera partera
puede ayudar a que
salga el bebé con las
contracciones.

« Ayuda al nacimiento del

bebé, como con los férceps.

« Necesita menos espacio en
la vagina que los férceps.

« La cabeza del bebé puede

estar en un plano* mds alto.

« El drea donde se aplica el
extractor se puede hinchar.

« No se puede rotar al bebé
como se hace con los
forceps.

« Puede ser necesaria una
episiotomia.
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Parto de emergencia

Aungue hay muchas historias acerca de bebés naciendo en elevadores
y cosas parecidas, actualmente la mayoria de las mujeres tiene
suficiente tiempo para llegar al hospital para dar a luz. Sin embargo,
en caso de que usted sea una de las raras excepciones, aqui estd un
repaso de qué se debe hacer en caso de un parto de emergencia.

Usted puede darse cuenta de que es muy tarde para ir al hospital
Si:

« Puede sentir que el bebé estd saliendo.
« Siente una necesidad fuerte de pujar y no puede parar.
« Se puede ver la cabeza del bebé en la vagina.

Qué hacer (persona de apoyo)
« Llame al 911.

- Haga que la madre se acueste. Haga que jadee fuerte o sople
para que no puje.
« Ldvese las manos, si tiene tiempo.

« Ponga una sdbana o una toalla limpia debadjo de las nalgas
(trasero) de la madre.

« Ponga una mano sobre la cabeza del bebé y el perineo de la
madre y use un poco de contrapresidn para prevenir un parto
rdpido. La madre debe jadear.

« Saque la cabeza del bebé con cuidado. No jale al bebé.

« Si la membrana no se ha roto, rémpala y aléjela de la cara
del bebé.

Si el corddn umbilical estd alrededor del cuello del bebé, afldjelo
y deslicelo sobre la cabeza del bebé.

« Sostenga al bebé hacia abajo y limpiele cualquier mucosidad
de la boca del bebé.

« Seque al bebé con una toalla limpia.

« Coloque al bebé sobre la barriga de la madre y cibralo con una
toalla o frazada.
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Parto de emergencia

« No jale la placenta. Deje que salga naturalmente.

« No corte el cordén umbilical.

« Envuelva la placenta en una bolsa de pldstico y pdngala al lado
del bebé.

« Coloque al bebé para que amamante. Esto causard que el utero
se contraiga y previene la hemorragia excesiva.

« Observe en busqueda de sangre.

- Verifique el fondo (la parte superior del utero) ejerciendo presion
abajo del ombligo. El utero debe de sentirse como una toronja.
Si se siente blando, hdgale un masaje lento hasta que se vuelva
duro. Repita si es necesario.

« Si el bebé no respira, dé un masaje en la espalda y en el pecho
del bebé. Golpee los pies suavemente. Si no responde, verifique
su pulso. Si no tiene pulso comience con la reanimacion
cardiopulmonar (CPR).

Lo mds importante es mantener la calma. Por lo general no hay
problemas con los partos de emergencia. La ambulancia llevard a la
madre y al bebé al hospital para asegurarse de que todo esté bien.
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Después del nacimiento

Instrucciones

Recuerde que en ningdn momento debe dejar a su bebé desatendido
en su habitacion. Si va a salir de la habitacion, debe llevar el bebé a
la sala de recién nacidos. Tampoco le dé su bebé a ningliin miembro
del personal del hospital que no esté debidamente identificado como
empleado de Baystate Medical Center. Verifique a todo el personal
del hospital en la estacion de enfermeras.

Nuestro personal quiere que usted se sienta confiada y lo mds
cémoda posible con respecto a sus cuidados y los de su nuevo bebé,
auln antes de irse a casa.

Las nuevas mamds estdn ansiosas de regresar a casa donde se
sentirdn mds comodas para conectarse con el bebé y recuperarse,

y esto también tiene sentido desde un punto de vista clinico y de
control de infecciones. Trabajaremos para asegurar que usted y el
bebé reciban todo lo necesario, desde vacunas hasta educacién para
ayudarla a amamantar, de forma puntual y ordenada, de manera que
puedan regresar a casa y comenzar su nueva vida juntos.

Durante su estadia en el hospital, ademds de los programas
educacionales previos al parto, le ofrecemos instrucciones de
ensefianza individuales para usted y su bebé. Usted podrd hacer
preguntas y practicar las técnicas que le hayan sido mostradas. Un
educador de New Beginnings de Baystate del Departamento de
Educacién para los Padres la visitard y le dard una Guia para ayudarla
en las primeras 12 semanas de la vida de su bebé. También le preguntard
si desea recibir una llamada telefénica de seguimiento en su casa en
7 010 dias para averiguar sobre su recuperacion. También recibird el
folleto Creando una familia: usted y su bebée en el hogar (Becoming
A Family: Your Baby and You At Home), que le brindard mds informacion
sobre el cuidado de los recién nacidos y el posparto.

En cada turno, habrd una enfermera asignada a los cuidados de usted
y del bebé, que le dard mds informacion e instrucciones. Esta educacion
individualizada es una parte fundamental de nuestra atencion de
maternidad y se practica en todo el hospital. Hay enfermeras,
farmacéuticos, trabajadores sociales, nutricionistas, consultoras en
lactancia y otros empleados disponibles para responder cualquier
pregunta que usted pueda tener.
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Qué esperar

durante su estadia

QUE ESPERAR DURANTE SU ESTADIA

- Atencion fisica provista por su enfermera.

- Use el rétulo de “no molestar” (Please Do Not Disturb) siempre
que lo necesite.

- Ayuda con la alimentacién de su bebé.

- Evaluacién y manejo del dolor.

« Educacién sobre el cuidado propio y el cuidado del bebé.
« Complete el formulario del certificado de nacimiento.

- Visitas de su profesional de la salud (médico o partera).

« Visita de la consultora en lactancia.

« Visita de la educadora de padres de New Beginnings
en Baystate.

« Atencidn de enfermeria.

- Andlisis de sangre de deteccién.

« Prueba de la audicién.

- Vacuna contra la hepatitis B.

« Evaluacién diaria por el equipo pedidtrico.

- Prueba de deteccién de anomalias congénitas del corazén.

Si su bebé estd en la Sala de Cuidado Continuo para Recién Nacidos
(continuing care nursery, CCN) o en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (Neonatal Intensive Care Unit o NICU), hable con sus
enfermeras y pediatras de lo que puede esperar
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pueden ir a casa de forma segura

CUANDO USTED PUEDE IR A CASA
DE FORMA SEGURA

« Su sangrado es normal.

- No tiene ninguna infeccién activa.

« Su dolor estd controlado.

- Sus complicaciones de alto riesgo estdn controladas.

- Se ha recuperado de la cirugia lo suficiente como para poder
comer, beber y caminar.

« Se ha respondido a todas sus preguntas sobre el cuidado
a la salud.

« Hemos conversado sobre el cuidado de seguimiento
para usted.

- Usted y su bebé han comenzado a comprender lo mds bdsico
sobre la alimentacién y sabe a quién llamar si tiene preguntas
una vez que esté en su casa.

« Su bebé ha sido evaluado para detectar ictericia.

- Su bebé respira, orina, defeca y tiene una
temperatura normal.

- Los resultados de laboratorio de su bebé son normales.

« Se ha respondido a todas sus preguntas sobre el cuidado
del bebé.

- Tiene un asiento protector seguro para el automavil.

« Hemos conversado con usted sobre el cuidado de
seguimiento de su bebé.
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Baiio del lactante: “Espere por 8”

Cuando su bebé nace, puede estar cubierto por una sustancia blanca
llamada unto sebdceo (vérnix). EL unto sebdceo funciona como una
barrera a prueba de agua mientras su bebé estd dentro del ltero y
ayuda al bebé a pasar por el canal de parto. El unto sebdceo también
funciona como un antioxidante, limpiador de la piel, humectante,
regulador de temperatura, y es un antimicrobiano natural y seguro
para después del parto del bebé. El unto sebdceo ayuda con la
lactancia ya que su olor es similar al del calostro y esto ayuda al
bebé a encontrar el pecho. Luego de nacer, limpiardn al bebé
rédpidamente con un pafio mientras estd en contacto con su piel,

pero es importante que la mayor parte del unto sebdceo permanezca
en su bebé. Serd absorbido lentamente por la piel del bebé. En la
mayoria de los casos, el personal del hospital le recomendard que
espere al menos 8 horas antes de bafiar al bebé.

Programa de acompafiamiento

El acompafiamiento en el cuarto (rooming-in) significa que puede
tener a su bebé con usted todo el tiempo que desee.

Cuando el bebé se encuentre en su habitacion y ni usted ni ninguin
miembro de la familia lo estdn cargando, use la cuna. Es importante
que siempre coloque al bebé en la cuna al lado de su cama cuando
usted vaya a dormir. No debe dormirse teniendo al bebé en la cama
con usted. Todo el mundo debe lavarse las manos antes de cargar
al bebé. Si necesita salir de la habitacién, aun por un corto periodo,
lleve al bebé a la sala de recién nacidos.

Al momento del nacimiento, usted, su acompafiante y su bebé recibirdn
un juego de brazaletes de identificacion. Una enfermera verificard los
brazaletes antes de que usted se lleve al bebé de la sala de recién
nacidos.

Ademds, se colocard una etiqueta de seguridad en su bebé cuando
nazca. Informe a su enfermera si la etiqueta o el brazalete de

145



Después del nacimiento

identificacion se caen o se pierden. No debe retirar su brazalete
hasta que su bebé sea dado de alta y salga del hospital.

Todos los bebés estdn bajo un programa de alimentacion a libre
demanda. Si estd amamantado, su bebé estard sofioliento el primer
dia y mamard bien alrededor de 2 o 4 veces. Luego de las primeras
24 horas, lo mds seguro es que tendrd que amamantarlo cada dos a
tres horas. Los bebés que se alimentan con férmula, por lo general,
comen cada tres a cuatro horas. Pero cada bebé es diferente y usted
quizds se tendrd que ajustar al horario de su bebé. Su enfermera la
ayudard con esto.

Certificados o actas de nacimiento

Después del nacimiento de su bebé, un empleado de la oficina de
registros médicos le pedird que complete una hoja de informacidn
para el certificado de nacimiento. Nuestro empleado de certificados
de nacimiento le proporcionard mds informacion. En este momento,
usted puede obtener informacién sobre el ndmero de seguro social
de su bebé. Para obtener el nimero de seguro social, no hay ningdn
costo; pero tendrd que esperar de seis a nueve semanas antes de
recibir la tarjeta de su bebé. Debido a que su permanencia con nosotros
serd corta, es muy importante que usted complete este formulario

lo mds pronto posible. Su médico o enfermera partera firmard este
formulario y el nacimiento serd inscrito ante la Agencia de Estadisticas
Demogrdficas de Massachusetts (Massachusetts Bureau of Vital
Statistics) tan pronto usted seleccione el nombre de su bebé. Dos
meses después del nacimiento de su bebé, usted podrd solicitar a
costo bajo un certificado oficial de nacimiento ante el gobierno de

la ciudad o pueblo donde usted vive.

Asientos de seguridad para el automoévil

Recuerde, necesita traer un asiento infantil protector para el automavil
que esté aprobado por el gobierno federal. En Massachusetts y
Connecticut hay una ley estatal que requiere que todos los bebés
vigjen en un asiento infantil de seguridad para el automadvil mientras
vigjan en auto. Existen muchos modelos y tipos de asientos infantiles
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protectores y cada uno viene con instrucciones especificas para su
instalacion y uso. Le recomendamos que revise estas instrucciones
y que aprenda como instalar el asiento de seguridad de forma
adecuada y que pueda colocar correctamente los cinturones del
bebé. Instale el asiento de seguridad antes de la fecha probable de
parto y llévelo a que un técnico local certificado en asientos protectores
lo revise. Esto requiere de una capacitacion especial y a las enfermeras
no se les permite ayudar con la instalacion de los asientos de
seguridad para el automavil. Considere consultar al Departamento
de Policia o de Bomberos local para recibir ayuda con la instalacion
o inspeccion del asiento del automavil.

Momento de regresar a casa

Cuando llegue el momento de irse a casa, su acompafiante podrd
estacionar el automavil en el drea para recoger a pacientes dados de
alta cerca de la puerta del frente, en la entrada de la Unidad de Mujeres
y Lactantes — Wesson (Wesson Women and Infants’ Unit).

Antes de darle de alta, su médico o enfermera partera contestard sus
preguntas y le dard instrucciones para el cuidado de posparto en su
casa. Deberd hacer una cita con su médico o enfermera partera para
examinarla de cuatro a seis semanas después del parto.

En la noche antes de que le den de alta, quizds quiera enviar a su
casa las flores y los regalos que recibid. Esto hard mds fdcil el regreso
a casa con su bebé.

Le dardn instrucciones sobre el cuidado de su bebé después que el
pediatra lo examine. Es muy importante cumplir con las citas indicadas
por su médico.

El dia que le den de alta, su enfermera le proveerd con una hoja de
instrucciones de alta, al igual que una papeleta de alta. Hay mds
informacién en el folleto Creando una familia: usted y su bebé en el
hogar (Becoming a Family: Your Baby and You at Home).
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Es de esperar que usted y su bebé sean dados de alta al mismo
tiempo. Su enfermera la asistird y contestard sus preguntas en este
momento. Se verificardn sus brazaletes de identificacion. Firmard
entonces los papeles de identificacion del recién nacido, ya que
usted es la persona responsable de llevarse al bebé a casa. Si usted
se va a su casa antes que el bebé, no remueva su brazalete de
identificacion de su mufieca, ya que necesitard mostrarlo para
poder llevarse el bebé a su casa.

Una vez en su casa

Ademds de la alegria y felicidad que usted experimentard cuando
lleve a su bebé a la casa, quizds tendrd ciertas dudas, cansancio y
sentimientos encontrados por varias semanas. El cuidado del hogar,
una familia y un recién nacido puede ser agobiante.

Recuerde: Nunca sacuda o golpee a su bebé. Hacerlo puede
causarle dafio cerebral o inclusive la muerte. Esto se conoce como
sindrome del bebé sacudido o traumatismo abusivo en la cabeza.

Tal vez se sienta deprimida brevemente. Esto no es poco comdn.

Si estos sentimientos persisten, debe comunicarse con su médico

o enfermera partera. Mientras tanto, aliméntese bien, no trate de
ponerse a dieta, beba suficiente liquido y trate de descansar todo lo
posible, tomando siestas mientras su bebé duerme. Comparta sus
sentimientos con su pareja y sus amistades. Algunas veces es de
gran ayuda dialogar con otras mujeres que han experimentado
sentimientos semejantes.

Si tiene preguntas, llame a su médico o enfermera partera. Y si tiene
preguntas acerca de nuestros servicios o atencion de maternidad,
llame a nuestro Departamento de Educacion para los Padres al
413-794-5515.

148



Después del nacimiento

Vacunas contra el tétano, la difteria, la tos ferina y la influenza
(Tdap/Flu)

La tos ferina (pertussis o coqueluche) y la influenza son enfermedades
graves para un bebé. Los adultos y los nifios mds grandes pueden
contagiar a los bebés con el virus de la tos ferina o la influenza. La
evaluardn para determinar si estd al dia con sus vacunas de Tdap
(contra el tétano, la difteria y la tos ferina) y/o contra la influenza. Si
necesita las vacunas, sus profesionales de la salud se las ofrecerdn.
Cualquier persona (niffios mds grandes, otros adultos, abuelos,
nifieras) que vaya a relacionarse con el bebé deberd recibir de su
profesional de la salud un refuerzo de Tdap y una vacuna anual
contra la influenza.

Vacuna de la hepatitis B

Responderemos a todas las preguntas que tenga para que pueda
tomar una decision informada. Después del parto se le facilitard
mds informacidn sobre otros tipos de vacunas para su bebé en el
libro Creando una familia: Usted y su bebé en el hogar (Becoming a
Family: Your Baby and You at Home) y por su pediatra.

:Qué es la hepatitis B?

La hepatitis B es una enfermedad grave que puede prevenirse. Es
una enfermedad del higado causada por un virus. La mayoria de las
personas que contraen el virus se mejoran en unos cuantos meses.
Sin embargo, algunas portan el virus toda su vida. Los bebés y los
nifos pequefios que se infectan con hepatitis B corren un riesgo alto
de sufrir de infeccidn crénica y una enfermedad grave del higado mds
adelante en la vida.

¢Como se contagia la hepatitis B?

Usted puede contraerla a través del contacto con la sangre de otra
persona que tiene el virus. Los nifios pequefios que tienen hepatitis B
la pueden transmitir a otros nifios que no estén vacunados a traveés
de mordidas o al compartir juguetes que han puesto en su boca. En
los hogares donde hay una persona infectada, el virus se puede
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pasar a personas que no estdn vacunadas al compartir navajas de
afeitar o cepillos de dientes. Usted también se puede contagiar al
tener relaciones sexuales con una persona que tiene el virus. Un
bebé puede contraer hepatitis B al nacer de una madre que porte
el virus. Una tercera parte de las personas que tienen hepatitis B no
sabe como la contrajo.

¢Como sabe si tiene hepatitis B?

Algunas personas que tienen la hepatitis B se sienten cansadas o
enfermas. Algunas veces, la piel u ojos se tornan de un color amarillo.
Muchas personas que tienen el virus nunca se sienten o lucen enfermas.
Quizds nunca sepan que lo tienen. Pero si pueden tener una
enfermedad grave del higado y contagiar el virus a otros. La Unica
manera de saber con certeza si tiene hepatitis B es a través de una
prueba de sangre. A la mayoria de las mujeres les realizan andlisis
para detectar la hepatitis B durante el embarazo.

¢Como puedo proteger a mi bebé de la hepatitis B?

Los bebés pueden protegerse con tres inyecciones de la vacuna
contra la hepatitis B. Es muy importante proteger a los bebés antes
de que tengan contacto con el virus. El pediatra de su bebé puede
brindarle mds informacion sobre cudndo debe recibir su bebé la
primera dosis de la vacuna. El Departamento de Salud Publica de
Massachusetts la suministra de manera gratuita.

¢Es segura la vacuna?

La vacuna de la hepatitis B es muy segura. El efecto secundario mds
comun es dolor en el lugar donde se inyecté. Ninguna enfermedad
grave ha sido relacionada con esta vacuna.
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Hermanos

Si usted tiene otros nifios, es muy importante prepararlos para el
nacimiento del nuevo bebé. Todos los ajustes en la vida requieren
tiempo, esfuerzo y paciencia. Qué sentiria si su pareja un dia viniera
a casa y le dijera, “jTe amo tanto que voy a traer a otra como tu!”.
Es normal que sus hijos sientan celos del nuevo bebé. Usted quizds
se preguntard si puede amar a este nuevo bebé como a su
primogénito. Pierda cuidado, los seres humanos tenemos una gran
capacidad de amar y con el tiempo le encantard ser el padre o
madre de todos sus nifios.

Las siguientes sugerencias pueden ser de ayuda.

. Conteste todas las preguntas de su hijo sobre el embarazo de
manera sencilla y directa.

« Incluya a su hijo en algunas de sus visitas prenatales. Compartan
escuchar los latidos del corazdn fetal y reunirse con su médico o
enfermera partera.

- Visite su biblioteca para buscar libros y videos sobre bebés
y hermanos.

« Vea con su hijo sus dlbumes de fotografias o libros para mostrarle
cdmo era su niflo cuando era bebé.

« Las visitas de los hermanos pueden limitarse durante la
temporada de la influenza.
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Pasos para mejorar sus primeros 100 dias

La maternidad demanda una gran porcion de su tiempo y energia. EL
cuidarse a usted misma la ayudard a enfrentar los retos de la
maternidad. A continuacién verd algunos pasos a seguir para mejorar
su bienestar durante los primeros cien dias y aun después.

DORMIR: Recupere el suefio perdido tomando siestas durante el dia
mientras su bebé duerme. El suefio es necesario para su bienestar.
Si no ha dormido NADA por mds de dos dias, es momento de buscar
ayuda profesional inmediatamente.

FAMILIARES Y AMIGOS: Busque a otro adulto de confianza para que
venga a su casa un par de horas al dia durante las primeras semanas.
Puede ayudarle con el lavado de ropa, la limpieza, la cocina y cargar
al bebé mientras usted toma una ducha o duerme una siesta.

BUENOS HABITOS ALIMENTICIOS: Consuma comidas bien
balanceadas y meriendas saludables, siga tomando sus vitaminas
prenatales segun le indique su profesional de la salud y tome mucha
agua. Sus familiares y amigos pueden ayudarla prepardndole las
comidas que mds le gusten. Las investigaciones también han
demostrado que ingerir dcidos grasos Omega 3 (aceite de pescado)
puede ayudar a regular el bienestar emocional.

EJERCICIOS: Incluya un periodo de 30 minutos de ejercicios en su
rutina diaria. Salir a caminar o bailar con su bebé ayuda a regular sus
hormonas. No debe comenzar con ejercicios rigurosos hasta que vea
a su profesional de la salud en la consulta de las 4 semanas
después del parto.

TOMAR EL SOL: Tomar el sol durante 10 minutos todos los dias
ayudard a mejorar su estado de dnimo.

EVITE AISLARSE: Mantenga sus amistades y haga nuevos amigos.
Hay muchos lugares donde puede conocer a otras mamds. Visite el
grupo de apoyo a la lactancia materna, grupos locales de juegos,
grupos de masaje para lactantes y grupos de la organizacion Mother/
Woman. Solicite una lista completa de recursos disponibles en su drea.
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Pasos para mejorar sus primeros 100 dias

PRACTIQUE ACTIVIDADES PARA REDUCIR EL ESTRES: La
respiracion profunda, la formacidon de una imagen mental (visualizacion),
los masajes, el contacto de piel con piel con su recién nacido o
sentarse en la tina durante 20 minutos pueden reducir el estrés.

No intente ser una madre superheroina. Nadie es perfecto. Este es
un buen momento para olvidarse de sus expectativas usuales y
concentrarse en las cosas mds importantes, cuidar de usted misma

y de su bebé. Deje los platos en el fregadero, prepare comidas
sencillas y no haga nada que no sea estrictamente necesario durante
el primer periodo mientras se acostumbra a su nueva vida con

el bebé.

Una de cada cinco madres experimenta varios retos emocionales
durante el primer afio de maternidad. La ansiedad y la depresion
son dos ejemplos de estos retos. Si siente que estd teniendo
dificultades para comer, dormir y llevar a cabo sus actividades
cotidianas, llame a su profesional de la salud. jHay ayuda
disponible para usted!
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Mascotas

Muchas veces los nuevos padres se preocupan sobre como reaccionard
su mascota hacia el nuevo bebé.

Las siguientes sugerencias pueden ser de ayuda:

« Tome una muieca y tratela como si fuera su bebé. Péngala en la
cuna, cdmbiele el pafial y hdblele.

« Haga sonar una grabacién con el llanto de un nifio. Acaricie a su
mascota y hdblele con ternura para que el llanto no le dé miedo.

« Si usted tiene amistades con bebés, pidales que traigan el bebé a
su casa. Esto permitird que su mascota pueda oir y oler un bebé
en su casa.

« Permita que su mascota huela la ropa del bebé y sus juguetes.
Coloque los muebles del bebé antes de que nazca para que su
mascota se familiarice con eso.

« Traiga una camiseta de su casa y péngasela al bebé en el hospital.
Luego haga que su pareja la lleve a la casa y que su mascota la
huela. Cuando lleve al bebé a casa, haga que su pareja cargue al
bebé y permita que la mascota lo huela. Dele un premio especial
a su mascota.

« Cuando tenga visitas para el bebé, pidales que también saluden a
su mascota. También pueden darle un premio a su mascota.

« Incluya a su mascota en las actividades que realice con el bebé.
La alimentacién del bebé usualmente es una actividad que las
mascotas disfrutan al observar o al estar cerca.

« No importa lo bien que se lleve su mascota con su bebé, nunca
los deje solos estando juntos. Los bebés pueden hacer ruidos o
movimientos repentinos que pueden asustar a su animal.

« Aseglrese de que las vacunas de su mascota estén al dia. Su
mascota no debe tener pulgas. Su mascota no debe tener lombrices.
No permita que su bebé juegue en el drea que su animal usa para
hacer sus necesidades.

- Las tortugas, serpientes, lagartijas, roedores y las crias de aves
de corral no son mascotas recomendadas para los nifios
menores de cinco aios. Estos animales pueden ser portadores
de salmonela y otras bacterias que pueden pasar de los adultos
a los bebés.
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Palabras que debe saber

Abdomen (vientre): La parte del frente del cuerpo que estd localizada
debajo de los senos y por arriba de las piernas. El drea donde crecerd
el utero. Algunas veces se le llama barriga o vientre.

Aligeramiento (lightening): Descenso del bebé hacia la pelvis
durante las dltimas etapas del parto.

Amoldamiento: La accion de presionar o comprimir para formar una
figura. La cabeza del bebé se amolda al pasar a través del canal
de parto.

Analgésicos: Medicinas que ayudan a aliviar el dolor sin causar
pérdida del conocimiento.

Anestesia: Medicamento que se administra para bloquear las
sensaciones en una regién del cuerpo o para causar la pérdida del
conocimiento.

Anticoncepcidn: Prevencion de la concepcién o fecundacion. Control
de la natalidad.

Aréola: El drea oscura de la piel alrededor de los pezones del seno.
Borramiento: El adelgazamiento y acortamiento del cuello del Utero.

Calostro: La primera leche, de un color amarillo a claro, producida
por los senos para alimentar al bebé. El calostro es alto en proteinas,
minerales, vitamina A, nitrdgeno y anticuerpos.

Canal de parto: El conducto (vagina) por el que nace el bebé.

Catéter: Un tubo (sonda) delgado que se inserta en el cuerpo a través
de un canal natural. Permite inyectar liguidos o medicamentos
(intravenosos, anestesia epidural) o extraer fluidos (sangre, orina
mocCo).

Cefalohematoma: Una hinchazdn o protuberancia en la cabeza
que estd llena de sangre. La sangre serd reabsorbida lentamente en
varias semanas o meses.

Centimetro: Una medida métrica usada para describir la dilatacion
del cuello del Utero durante el parto. Aproximadamente 2.5 cm
equivalen a 1 pulgada.
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Palabras que debe saber

Cesdrea: Parto quirdrgico del bebé a través de una incision en el
abdomen y Utero.

Circuncisién: Procedimiento quirlrgico para remover el prepucio
del pene.

Conciencia de la fertilidad: También conocida como planificacion
familiar natural. Comprende no tener relaciones sexuales durante
la ovulacion. Las maneras de determinar la ovulacién incluyen:
temperatura basal del cuerpo, mucosidad, métodos sintotérmico y
del calendario.

Conductos deferentes: Tubos que transportan a los espermatozoides
de los testiculos al pene.

Contracciones de Braxton Hicks: Contracciones uterinas, por lo
general sin dolor, que ocurren durante el embarazo. Estas contracciones
ayudan a acondicionar el Utero para el trabajo de parto y pueden
ayudar a ablandar el cuello del Utero, lo que permitird el borramiento
y su dilatacion durante el parto.

Contraccidn: La tension y acortamiento de un musculo. Durante el
parto, los musculos uterinos se contraen para dilatar el cuello del
dtero y empujar el bebé por el canal de parto.

Cordén umbilical: El cordon que conecta la placenta y el bebé.
Contiene dos arterias y una vena rodeadas por un tejido llamado
gelatina de Wharton. Después del nacimiento, se corta el corddn;
el mufién se cae en las siguientes dos semanas. El lugar de donde
se cae es lo que nosotros llamamos “ombligo”.

Cuello del utero: Estructura semejante a un cuello en la parte inferior
del Utero que se abre hacia la vagina (canal de parto). El cuello debe
dilatarse (abrirse) 10 centimetros (4 pulgadas) antes de que el bebé
pueda ingresar en el canal de parto.

Deshidratacion: Estado en el que los liquidos del cuerpo se pierden
a un paso mds rdpido de lo que se reponen.
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Palabras que debe saber

Desproporcién cefalopélvica (cephalopelvic disproportion, CPD):
La cabeza del bebé es demasiado grande o estd en una posicion
incorrecta y no cabe a través de la pelvis de la madre.

Dilatacion: Apertura. Dilatar es abrir. Durante el parto, se refiere a la
apertura gradual del cuello del dtero hasta 10 cm.

Ecografia: Estudio en el que se usan ondas de sonido para generar
imdgenes que permiten examinar al feto o ver los érganos internos.

Edema: Hinchazdn causada por el exceso de liquido en los tejidos.

Encajamiento: Descenso de la parte del bebé que se presenta
(cabeza o nalgas) hacia la pelvis.

Enema: Introduccidn de una solucién en el recto y colon para remover
excremento o gas.

Entuertos: Contracciones del Utero durante la primera semana después
del parto. Las madres que dan el pecho y las mujeres que han estado
embarazadas mds de una vez, tal vez experimenten colicos mds
frecuentes y/o mds dolorosos.

Episiotomia: Incision quirlirgica en el perineo por un médico o
enfermera partera justo antes del parto para aumentar la apertura
de la vagina.

Estilo de vida: Una forma de vivir. Un estilo de vida saludable significa
comer buenos alimentos, no fumar ni consumir drogas, ejercitarse y
evitar los contaminantes ambientales.

Estrefiimiento: Evacuaciones infrecuentes que son duras y dificiles
de expulsar.

Evacuacion intestinal: Excrecion de desperdicios del cuerpo a través
del ano. También se conoce como heces, material fecal o excremento.

Extractor por aspiracion: Dispositivo usado para facilitar el nacimiento
del bebé por el canal de parto.

Fecha probable de parto: “Fecha probable de parto” (estimated date
of confinement, EDC) o la fecha en que se espera que el bebé nazca.
Por ejemplo: EDC 5/1/2010.
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Palabras que debe saber

Flebitis: Inflamacién de una vena.

Flujo sanguinolento: EL moco sanguinolento expulsado del cuello
del Utero/vagina antes del parto o durante este. Puede acompafiarse
del tapdén mucoso.

Flujo vaginal: Descarga de mucosidad, sangre y tejidos de la vagina
después del parto. También se conoce como loquios.

Fondo: La porcidn superior redondeada del Utero.

Fontanela: Aperturas en el crdneo (cabeza) donde adn no se
desarrollaron los huesos hasta juntarse, las cuales estdn cubiertas
por una membrana dura. Permite que la cabeza se moldee a través
del canal de parto. También llamada punto blando.

Forceps: Instrumentos que se usan para facilitar la salida del bebé
por el canal de parto.

Férmula infantil: Una mezcla de leche o sustituto de leche para
alimentar el bebé.

Genitales: Los drganos del sistema de reproduccion.

Grdvida: Una mujer embarazada, o el nimero de veces que una
mujer ha estado embarazada. Multigrdvida es una mujer que ha
tenido embarazos mdltiples, p. ej., grdvida 3 significa tres embarazos.

Hiperventilacién: Desproporcién de oxigeno y diéxido de carbono
en el cuerpo, causada por respiraciones demasiado rdpidas. Las
sefiales son picazon (hormigueo) en las manos y los pies, mareos y
adormecimiento alrededor de la boca.

Incision: La accidn de cortar hacia el interior. Una cortadura o tajo.
Infeccion: Enfermedad causada por un virus o una bacteria.

Inmunidad: Tener resistencia a ciertas enfermedades. Esto puede
suceder por haber tenido una enfermedad, porque la madre la
transmitié a su bebé o por medio de una vacuna.

Inmunizacidn: Vacunas que previenen enfermedades, tales como
difteria, tétanos, poliomielitis, sarampion, paperas, hepatitis B, rubéola
y haemophilus.
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Palabras que debe saber

Intravenoso (IV): La colocacion de un catéter en el interior de una
vena con un liquido estéril con la intencidn de nutrir, hidratar o dar
medicamentos.

Lanugo: El pelo (vello) fino que cubre al bebé.
Laxante: Una sustancia que ablanda y expulsa las heces (evacuacion).

Loquios: Secrecion vaginal que ocurre de tres a seis semanas después
del parto. Desde el primer al tercer dia, serd de color rojo brillante
(rubra). Cambiard a rosada-parda y acuosa hasta el dia décimo
(serosa). Luego, se vuelve un flujo ligero de color amarillento a blanco
(alba) que puede durar hasta seis semanas después del parto.

Lubricante: Una sustancia que previene la friccién. Hace las cosas
suaves o resbaladizas.

Liquido amniético: El liquido claro que rodea al bebé durante el
embarazo. Ayuda a proteger al bebé de lesiones e infecciones.
Debe informarle a su médico o enfermera partera si observa pérdida
de este liquido.

Marca de nacimiento: Una marca inusual o mancha en la piel al nacer.

Meconio: La primera evacuacién del bebé. Es de un color verde
oscuro/negro. Si ocurre durante el parto, puede indicar sufrimiento
fetal.

Menstruacion: Desprendimiento mensual del endometrio y secrecion
del flujo sanguineo de origen uterino durante el ciclo menstrual.

Milio: Gldndulas sebdceas que estdn obstruidas. También se conocen
como espinillas.

Multipara: “Multipara” es una mujer que ha dado a luz anteriormente.

Musculos del piso pélvico: Grupo de musculos que rodean a la uretra,
vagina y ano. También se conocen como musculos del perineo.

Nalgas: La parte carnosa de las caderas. También llamada trasero.

Ombligo: Sitio donde el cordon umbilical estaba conectado al bebé
mientras se encontraba en el Utero. También llamado pupo.
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Palabras que debe saber

Orinar: La evacuacién de orina. Pasar agua; hacer pipi.
Ovular: La produccidn de un évulo por el ovario.

Oxido nitroso: Gas inhalado administrado a través de una mascarilla
que se usa para el control del dolor durante el parto. Puede generar
un sentimiento de euforia y se sabe que disminuye la ansiedad y la
sensacion de dolor.

Oxitocina: Es la hormona que estimula las contracciones uterinas y la
secrecion de leche en los senos (reflejo de salida de la leche).

Parto precipitado: Un parto rdpido, que normalmente dura menos
de tres horas.

Parto verdadero: Contracciones que producen borramiento
progresivo y dilatacién del cuello del utero.

Perineo: El drea que se extiende entre la vagina y el ano.

Persistente: Que contintia existiendo a pesar de interferencia
o tratamiento.

Pitocin: Es el nombre comercial de la hormona oxitocina que causa
contracciones uterinas. Se puede administrar para inducir el parto,
aumentar las contracciones, o después del parto para prevenir el
exceso de sangrado.

Placenta: Es un érgano circular plano adherido al interior del Utero a
través del cual el alimento llega al bebé y se eliminan los productos
residuales. La placenta estd adherida al bebé por medio del corddn
umbilical. También se refiere a las secundinas durante la tercera
etapa del parto.

Planos: Medida de la parte que se presenta del bebé a través de
la pelvis.

Posparto: El periodo de seis semanas después del parto.
Preparto: El momento antes de que nazca el bebé.

Presentacién: La manera como se presenta el bebé. Se refiere al
drea del bebé que primero entra en la pelvis y reposa sobre la
apertura del cuello del dtero.

160



Palabras que debe saber

Presentacion de nalgas: Cuando el bebé estd posicionado de modo
que sale primero de nalgas, rodillas o de pies.

Presentacion de vértice o cefdlica: La presentacién mds comun, en
la que la cabeza del bebé es la parte que se presenta en el cuello
del dtero.

Presentacion posterior: Posicion del bebé en la cual la parte trasera
de su cabeza estd contra la espalda de la madre. Algunas veces se
le llama boca arriba (face up).

Primipara: “Primipara” es una mujer embarazada o que da a luz @
su primer hijo.

Productos integrales: Panes y cereales hechos de centeno, maiz,
trigo, salvado o avena.

Prueba de ausencia de sufrimiento fetal: Es una prueba en que se
utiliza un monitor fetal para determinar la frecuencia de los latidos del
corazon del bebé como respuesta a sus movimientos. Es una manera
de ver si el bebé o la placenta tienen algun problema.

Puntuaciéon de Apgar: Examen fisico completo del bebé alos 1,5 y
10 minutos de vida. Se evalla al bebé observando su pulso, respiracion,
tono muscular, reflejos, irritabilidad y color.

Rectal: Relativo o concerniente al recto.

Roce (effleurage): Acariciar o masajear suavemente el abdomen.
Puede hacerse durante las contracciones.

Secundinas: La placenta y membranas que son expulsadas después
del nacimiento del bebé.

Sonda rectal: Una sonda que se coloca en el ano y recto para
permitir la salida del gas.

Sudoracién nocturna: Transpiracion intensa. Muchas veces uno

se puede despertar encontrando que la ropa estd mojada de la
transpiracion. Su cuerpo se estd librando del exceso de liquidos del
embarazo.
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Palabras que debe saber

Tapén mucoso: Un tapdn de mucosidad dentro del cuello del tero
que previene la entrada de infeccidn en el ltero.

TOLAC: Sigla de Trial of labor after cesarean (intento de parto
después de una cesdreaq). Intento exitoso que puede llevar a un
VBAC (parto vaginal después de una cesdreaq).

Transpiracion: Liquido salino producido por las gldndulas
sudoriparas. Sudor, sudoracion.

Trompas de Falopio: Tubo o conducto al lado de cada ovario. Las
trompas se abren en el dtero. Los espermatozoides fecundan el évulo
en las trompas de Falopio y después viajan por el tubo hacia el dtero
para la implantacion.

Unto sebdceo (vérnix): La sustancia blanca y grasosa que cubre el
cuerpo del bebé durante el embarazo. Protege a la piel del liquido
amnidtico.

Utero (matriz): EL drgano muscular hueco en el que crece el bebé.
Se contrae durante el parto, lo cual causa el adelgazamiento
(borramiento) y dilatacién (abierto) de su abertura que tiene forma
de cuello, el cérvix o cuello del Utero. Eso permite que el bebé pase
a través del canal de parto.

Vacunas: Microorganismos muertos o debilitados que producen
enfermedades que hacen que el cuerpo produzca anticuerpos contra
la enfermedad.

VBAC: Sigla de vaginal birth after a cesarean delivery (parto vaginal
después de una cesdrea). Por lo comun, las mujeres que ya han
tenido una cesdrea no tienen automdticamente que tener el siguiente
parto por cesdrea.

Versidn: Procedimiento en el que el médico o enfermera partera
rotan al bebé de una presentacion de nalgas a una presentacion de
vértice o cefdlica.
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Lecturas sugeridas

El embarazo y la preparacion del parto

ACOG
Guide to Planning for Pregnancy,
Birth and Beyond.

Balaskas & Balaskas
New Active Birth

Baldwin & Palmarini
Pregnant Feelings

Bean
Methods of Childbirth

Bing & Coleman
Having a Baby After 30

Bradley
Husband Coached Childbirth

Eisenberg, Murkoff & Hathaway
What to Expect When
You’re Expecting

What to Eat When You’'re Expecting

Ewy & Ewy
Preparation for Childbirth

Gaskin
Ina May’s Guide to Childbirth

Guttmacher

Pregnancy, Birth and Family Plan-
ning

Jacobson

How to Relax and Have Your Baby

Jimenez
The Pregnant Woman’s
Comfort Guide

Jones
The Birth Partner’s Handbook

Mind Over Labor

Visualizations for an Easier
Childbirth

Kitzinger
Birth At Home
Birth Over Thirty

The Complete Book of
Pregnancy and Childbirth

Pregnancy Day By Day

Lieberman
Easing Labor Pain

Nilssen
A Child is Born

Peterson
Birthing Normally: A Personal
Growth Approach to Childbirth

Ribble

The Rights of Infants

Simpkin

The Birth Partner: Everything You
Need to Know to Help a Woman
Through Childbirth

Pregnancy, Childbirth

and the Newborn

Wsinney and Anderson
Eating Expectantly,; The
Essential Eating Guide and
Cookbook for Pregnancy

Sichel and Driscoll
Women’s moods: What Every
Woman Must Know About
Hormones. The Brain and
Emotional Health.
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Lecturas sugeridas

Parto por cesdrea y parto
vaginal después de una
cesdrea

Cohen & Estner
Silent Knife

Donovan

The Cesarean Birth Experience
Hausknecht & Heilman

Having a Cesarean Baby

Jones

The Expectant Parents’ Guide to
Preventing a Cesarean Section

Peterson & Mehl
Cesarean Birth—Risk and Culture
Richards

The Vaginal Birth After Cesarean
(VBAC) Experience

Ejercicio

Artal, Subak-Sharpe
Pregnancy and Exercise —

A Complete Program for Women
Before and After Giving Birth.
Hughes

The Complete Prenatal
Water Workout Book

Jordan

Yoga for Pregnancy

Noble

Essential Exercises for

the Childbearing Year

Olkin
Positive Pregnancy Fitness

Regnier
Prenatal & Postpartum
Exercises for Baby & Me

Ser padres/Carrera

Ashery & Basen
Parents with Careers Workbook

Auerback
Keys to Choosing Child Care

Brazelton
Work and Caring

Buhler
The Very Best Childcare and
How to Find It

Burton, Ditmmer & Loveless
What’s a Smart Woman
Like You Doing at Home?

McBride
Tips for Working Parents: Creative
Solutions to Everyday Problems

McKaughen
The Biological Clock: Balancing
Marriage, Motherhood and Career

O’Brien
Back to Work: A Guide for Expectant
and New Working Parents

Olds
The Working Parents’
Survival Guide

Stewart
Fathering and Career:
A Healthy Balance
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Lecturas sugeridas

Lactancia materna

Huggins

The Nursing Mother’s Companion
Kitzinger

Breastfeeding Your Baby

LaLeche League International
The Womanly Art of Breastfeeding

Mohrbachert & Kendall-Tacket
Breastfeeding Made Simple
Spangler

Breastfeeding, A Parent’s Guide
West & Marasco

The Breastfeeding Mother’s Guide
to Making More Milk

Ser padres

American Academy

of Pediatrics

Caring for Your Baby
and Young Child
Auckett

Baby Massage
Brazelton

On Becoming A Family
Infants and Mothers
What Every Baby Knows

Caplan & Caplan
The First Twelve Months of Life

Eisenberg, Murkoff and Hathaway
What to Expect The First Year

Greenspann & Thorndike
First Feelings: Milestones in
the Emotional Development
of Your Baby and Child

Lansky
Dear Babysitter Handbook

Leach
Your Baby and Child

Pantley

The No Cry Sleep Solution—
Gentle Ways to Help Your
Baby Sleep Through the Night

Sears
The Fussy Baby

Spock & Rothenberg
Dr. Spock’s Baby and Child Care

White
The First Three Years of Life
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Baystate Medical Center apoya sus derechos bdsicos mientras es
nuestra paciente.

Como paciente del hospital usted tiene el derecho a:
. escoger las instalaciones en las que serd tratada.
« recibir una factura detallada de los servicios que recibe.

- saber los nombres y las especialidades de las personas que la
estdn tratando.

« la confidencialidad de su expediente médico.
« una respuesta rdpida a sus peticiones.

- saber sobre la relacién entre su hospital y otras instalaciones de
atencién a la salud o educativas.

« conocer las reglas de la institucidon que se aplican a usted.

- informacidn sobre asistencia financiera y atencién a la
salud gratuita.

- ver u obtener copias de sus registros médicos.

- rehusarse a ser examinada o tratada por estudiantes u
otro personal.

« tener privacidad durante el tratamiento.

- recibir cuidado inmediato para salvar la vida en un caso
de emergencia.

« dar su consentimiento sobre su tratamiento.

« conocer la relacién entre su médico y el centro médico.

« conocer sus opciones de tratamiento.

Sus derechos estdn garantizados por una ley llamada Declaracién

de Derechos del Paciente (Patient’s Bill of Rights). A continuacién, una
copia completa de este documento.
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Declaracion de Derechos del Paciente

Baystate Medical Center estd subscrito a la Declaracion de Derechos
del Paciente (Patient’s Bill of Rights), aprobada por la Legislatura del

estado de Massachusetts el 23 de mayo de 1979, y convertida en ley
por el Gobernador Edward J. King. Para proveerle informacion de sus
derechos como paciente, a continuacion encontrard una copia de la ley.

Los derechos establecidos bajo esta seccion se aplican a cada
paciente o residente de dicha institucion. Todo paciente o residente
debe recibir notificacion por escrito de los derechos establecidos aquf
tan pronto ha sido admitido a dicha institucidn, con excepcién de que
si el paciente es un miembro de una organizacién de mantenimiento
de la salud (HMO) y si la institucion es propiedad de o controlada por
dicha organizacion, tal notificacion serd provista en el momento de
hacerse miembro de dicha organizacién, y también al momento de
admision a tal institucién. Ademds, tales derechos serdn visiblemente
expuestos en dicha institucion.

Cada paciente o residente de dicha institucion debe tener, ademds
de cualquier otro derecho provisto por ley, el derecho a la libertad de
opcion al escoger una institucion, un médico o el tipo de servicio de
salud, excepto en el caso de un tratamiento médico de emergencia

0 como ha sido provisto de otra forma por medio de un contrato, o
exceptuando en el caso de un paciente o residente de una institucion
nombrada en la seccion 14A, del capitulo 19, a condicion de que el
médico, la instalacion o el tipo de servicio de salud tenga la capacidad
de acomodar al paciente que estd ejerciendo su derecho a escoger.

Cada paciente o residente de tal institucion en la cual un cargo por
el servicio es aplicable a tal paciente o residente, sobre una peticién
razonable, recibird de una persona designada por la institucion,

una cuenta detallada reflejando los cargos de laboratorio, cargos
farmacéuticos y acreditaciones a terceros, y se le permitird que
examine una explicacion de dicha cuenta sin considerar la fuente del
pago. Esta informacion también estard a la disposicion del médico
que atienda al paciente.
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Declaracion de Derechos del Paciente

Cada paciente o residente de una institucion tendrd derecho:

(a) si lo solicita, a obtener de la institucidon a cargo de su atencion,
el nombre y especialidad, si la hay, del médico o de otra persona
responsable de esta atencidn o la coordinacidn de su atencién;

(b) a que todos sus registros médicos y comunicaciones sean
confidenciales hasta el punto previsto por la ley;

(c) a tener una contestacion rdpida y adecuada, dentro de la capacidad
de la institucion, a todas las peticiones que sean razonables;

(d) si lo solicita, a obtener una explicacion sobre el vinculo, si existe,
de dicha institucion con otra institucion de atencion a la salud o
institucion educativa en lo que respecta a que tal vinculo se
relacione con su cuidado o tratamiento;

(e) a obtener, de la persona designada por la institucidon una copia
de las reglas o reglamentos de la institucion donde se refiera a su
conducta como paciente o residente;

(f) si lo solicita, a recibir de una persona designada por la institucion
cualquier informacién que dicha institucion tenga disponible en lo
que se refiere a ayuda econdémica y cuidado de salud gratuito;

(g) si lo solicita, a inspeccionar sus registros médicos y a recibir una
copia de los mismos de acuerdo con la seccién 70, y el cargo por
dicha copia serd determinado de acuerdo con los gastos de fotocopias;

(h) a rechazar ser examinado, observado o tratado por estudiantes o
cualquier otro miembro del personal de la institucion sin poner en
entredicho su acceso a un tratamiento psiquidtrico, psicolégico o a
otro cuidado que requiera atencion médica;

(i) a rechazar a servir como un sujeto de investigacion y a rechazar
cualquier atencion o examen cuando el propdsito principal sea
educativo o informativo en lugar de terapéutico;
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Declaracion de Derechos del Paciente

(j) a tener privacidad durante el tratamiento médico u otros servicios
ofrecidos dentro de la capacidad de la institucion;

(k) a recibir tratamiento inmediato para salvar la vida en caso de
emergencia sin discriminacion por razones de situacion econdmica
o de origen del pago y sin que se demore el tratamiento por el
propdsito de discutir con anterioridad las fuentes de pago, a no ser
que tal demora se pueda imponer sin un riesgo material a la salud
del paciente, y este derecho se le extenderd también a aquellas
personas que no son ya pacientes o residentes de la institucion si dicha
institucion tiene una unidad de cuidado de emergencia certificada;

(1) a otorgar su consentimiento informado hasta el extremo provisto
porlaley; y

(m) si lo solicita, a recibir una copia detallada de su factura o
cualquier otro estado de cargos sometido a terceros por la institucién
por la atencidn del paciente o residente y a que se envie una copia
de dicha factura detallada o estado al médico que atiende al paciente
o residentes; y

(n) si le negaron tratamiento debido a su posicion econdmica o la
falta de una fuente de pago, a ser transferido rdpidamente y sin
peligro a una institucidén que esté de acuerdo en recibir y tratar a
tal paciente. Dicha institucion que rechaza tratar a tal paciente serd
responsable de: asegurarse que el paciente pueda ser transferido
sin peligro; comunicarse con una institucion dispuesta a tratar a tal
paciente; hacer arreglos de transporte; acompafiar al paciente con
el personal profesional necesario y apropiado para asistir en el
transporte seguro y comodo; asegurarse que la institucion que lo
recibe asuma el cuidado necesario rdpidamente; y proveer la
informacion médica pertinente sobre la condicidn del paciente; y
deberd de mantener un archivo de lo antedicho.
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Declaracion de Derechos del Paciente

Cada paciente o residente de una institucion deberd ser provisto
por el médico de la institucion del derecho:

(a) a otorgar su consentimiento informado en la medida que lo permita
la ley;

(b) a tener privacidad durante el tratamiento médico u otros servicios
ofrecidos dentro de la capacidad de la institucion;

(c) a rehusarse a ser examinado, observado o tratado por estudiantes
o cualqguier otro miembro del personal de la institucién sin poner en
entredicho su acceso a un tratamiento psiquidtrico, psicoldgico o a
otro cuidado y atencién médica;

(d) a rechazar el servir como un sujeto de investigacion y a rechazar
cualquier cuidado o examen cuando el propdsito principal sea
educativo o informativo en lugar de terapéutico;

(e) a recibir tratamiento inmediato para salvar la vida en caso de
emergencia sin discriminacion por razones de situacion econdmica
o de origen del pago y sin que se demore el tratamiento por el
propdsito de discutir con anterioridad las fuentes de pago, a no ser
que tal demora se pueda imponer sin un riesgo material a la salud
del paciente;

(f) si lo solicita, a obtener una explicacion sobre el vinculo, si existe,
del médico con cualquier otra institucion de atencién a la salud o
instituciones educativas en la medida en que tal vinculo se relacione
con su atencidn o tratamiento; y tal explicacion debe incluir las
propiedades o el interés econdémico de dicho médico, si existe, en

la institucion o en otras instituciones de cuidado de salud en lo que
respecta a que tal propiedad se relacione con el cuidado o
tratamiento de dicho paciente o residente;
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Declaracion de Derechos del Paciente

(g) si lo solicita, a recibir una cuenta detallada incluyendo
reembolsos a terceros que han sido aplicados a dicha cuenta, sin
considerar las fuentes de pago, y

(h) en caso de una paciente que esté sufriendo de cualquier tipo
de cdncer en el seno, a una informacién completa de todos los
tratamientos alternativos que son viables médicamente.

Cada paciente de maternidad, en el momento de la preadmision,
recibird la informacion completa del hospital que la admite de su tasa
anual de cesdreas primarias, tasa anual de cesdreas repetidas, tasa
anual del total de cesdreas, porcentaje anual de las mujeres que han
tenido una cesdrea anteriormente y que han tenido un parto vaginal
exitoso subsiguiente, el porcentaje anual de partos en salas de parto
y recuperacion del parto, o en las habitaciones de recuperacion de
posparto, el porcentaje anual de partos por parteras certificadas, el
porcentaje anual que fueron continuamente supervisadas solo desde
el exterior, porcentaje anual cuando fueron continuamente
supervisadas solo internamente, porcentaje anual cuando fueron
supervisadas tanto interna como externamente, porcentaje anual
cuando usan induccion intravenosa, intensificacion, férceps, episiotomias,
anestesia raquidea, epidural, general y el porcentaje anual de mujeres
que amamantan luego de ser dadas de alta de dicho hospital.

Cualquier persona cuyos derechos bajo esta seccién sean violados
puede iniciar, ademds de cualquier otra accion permitida por la ley o
reglamentos, un litigio civil bajo la seccion 60B a 60E, inclusive, del
capitulo 231.
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Declaracion de Derechos del Paciente

Ninguna estipulacion de esta seccion relacionada con la
confidencialidad de registros médicos se debe interpretar como
impedimento para que terceros que reembolsan puedan inspeccionar
y copiar, durante el transcurso normal para determinar la elegibilidad
o derecho a beneficios, todos los documentos que se refieren al
diagndstico, tratamiento u otros servicios otorgados a cualquier persona,
incluyendo un menor de edad o una persona incapacitada, para
quien la cobertura, beneficio o reembolso es reclamado, siempre y
cuando la pdliza del seguro o certificado bajo el cual la reclamacion
se ha hecho estipule que tal acceso a tales documentos esté
permitido. Ninguna estipulacidon bajo esta seccidon que se refiera a
confidencialidad de los registros médicos debe ser interpretada
como obstdculo al acceso a tales registros médicos en conexion

con una revision por pares (peer review) o con la utilizacion de los
procedimientos aplicados e implementados de buena fe.

Ninguna estipulacion aqui mencionada puede ser aplicada a una
institucion que sea operada o inscrita y certificada por la “First Church
of Christ, Scientist”, en Boston, o un paciente cuyas creencias religiosas
le limiten las formas y calidad de tratamiento a la cual se puede
someter.

Ninguna de estas estipulaciones debe ser interpretada como
limitaciones a cualquier otro derecho o remedio existentes
previamente como ley.
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Declaracion de Derechos del Paciente

Cualquier persona que desee hacer una denuncia con referencia
a la violacion de los Derechos del Paciente antes mencionados,
mientras esté en el Baystate Medical Center, puede ponerse en
contacto con los siguientes:

1. Department of Patient and Guest Relations (Departamento de
Relaciones con Pacientes y Visitantes) de Baystate Medical Center

759 Chestnut Street
Springfield, MA 01199
413-794-5456

2. Board of Registration in Medicine (Junta de Registro en Medicina)
200 Harvard Mill Square
Suite 330
Wakefield, MA 01880
781-876-8200

3. Massachusetts Department of Public Health Policy Commission
Office of Patient Protection (Comisién de Politicas del Departamento
de Salud Publica de Massachusetts, Oficina de Proteccion
del Paciente)

50 Milk St. 8th Floor
Boston, MA 02109
800-436-7757
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Sus derechos cuando tiene un bebé

La ley federal le brinda el derecho de permanecer en el hospital
con su bebé al menos durante 48 horas después del nacimiento (o
96 horas después del nacimiento, si fue por cesdreaq). Si este
periodo termina entre las 8:00 p. m. y 8 a. m., tendrd el derecho de
permanecer en el hospital una noche mds, hasta después de las

8 a. m,, salvo que decida irse antes.

Si desea irse a su casa mds temprano del hospital (antes de que
transcurran 48 horas del nacimiento o 96 horas después de la
cesdrea), podrd hacerlo si su médico o enfermera partera estdn
de acuerdo.

Para obtener mds informacién: Si necesita mds informacion, llame
al Departamento de Salud Publica, al 617-624-6000, de lunes a
viernes, de 8:30 a. m. a 5:00 p. m. y al 617-624-6001.

Derecho a recibir informaciéon y tomar decisiones acerca de la
atencién médica que se le presta

Usted tiene ciertos derechos legales referentes a la atencion
médica, incluyendo:

« el derecho a recibir de su médico la informacién que
necesite para tomar una decisién informada y voluntaria
acerca de si acepta o no un procedimiento o tratamiento que
le recomiende su médico.

« el derecho a recibir informacién de una manera que pueda
entenderla.

« el derecho a aceptar o rechazar cualquier procedimiento o
tratamiento, incluyendo los tratamientos de sostén de la vida.
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Decisiones acerca de su atencion médica

Antes de que decida aceptar algun tratamiento o procedimiento,
tienen que recibir informacion entre la que se incluye:

« una descripcion del tratamiento o procedimiento recomendado,
incluyendo sus riesgos, beneficios y el probable resultado.

« una descripcion de los tratamientos o procedimientos alternativos,
con sus riesgos, beneficios y probables resultados, incluyendo el
resultado de no recibir ningun tratamiento en absoluto.

- los problemas principales, si los hay, que se esperan durante su
recuperacion y en el periodo en que podria no tener la capacidad
para reanudar sus actividades usuales.

« otra informacion que usualmente proporcionan los médicos a sus
pacientes en circunstancias similares.

« otra informacidn que seria importante para que tome la decision.

Poder para la atencién médica: Cuando no puede hablar por

si mismo

Puede haber un momento en que, a causa de una enfermedad o
accidente, no pueda tomar sus propias decisiones. En Massachusetts,
si tiene por lo menos 18 afios de edad y estd capacitado, puede
llenar un formulario de Poder para la atencion médica (Health Care
Proxy) para elegir a otra persona (llamada agente para la atencion
médica) que tomard las decisiones de atencidon de la salud por usted,
cuando usted no pueda hacerlo.

El agente de atencién médica solo puede actuar en su nombre si su
médico determina, por escrito, que usted no puede tomar o comunicar
sus propias decisiones de atencion médica (si se encuentra en estado
de coma, por ejemplo). Su agente de atencién médica tendria entonces
la autoridad legal para tomar todas las decisiones de atencién de la
salud por usted, incluyendo las decisiones sobre tratamiento para el
sostén de la vida. La ley del Poder para la Atencion Médica (Health
Care Proxy Law) le permite establecer limites especificos a la
autoridad de su agente, si asi lo prefiere.
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Decisiones acerca de su atencion médica

El propdsito de tener un Poder para la atenciéon médica consiste en
la seguridad de que sus deseos se respeten si ya no puede decidir
por cuenta propia. No estd obligado a completar un Poder para la
atencion médica al ingresar ni en cualquier otro momento para poder
recibir cuidados médicos de cualquier profesional de atencion de la
salud. Tiene el derecho de recibir el mismo tipo y calidad de atencién
médica sin importar que complete o no el Poder para la atencion
médica. Si completd el Poder para la atencion médica, debe entregar
copias a su médico y a Baystate Medical Center, para incluirla en

su registro médico. Si no lo ha completado, pero le gustaria hacerlo,
hable con su enfermera de atencién primaria.

Si usted no tiene un Poder para la atencién médica

Todos los adultos tienen los mismos derechos bajo la ley para
aceptar o rechazar la atencion médica. Si usted se torna incapaz de
tomar o comunicar sus decisiones en materia de salud, tiene esos
mismos derechos. Sin embargo, alguien mds tendrd que tomar
entonces las decisiones de atencién médica por usted. Si no ha
llenado un Poder para la atencién médica, podrian pedirles a sus
familiares que tomen decisiones de sus cuidados de la salud basadas
en lo que ellos creen que a usted le gustaria que se hiciera. Si no
tiene familiares o estos no concuerdan sobre el tratamiento que a
usted le gustaria, es posible que se le pida a un tribunal que designe
a un tutor para que tome esas decisiones en su representacion.

Inclusive si no ha llenado un Poder para la atencion médica, todavia
puede poner por escrito sus instrucciones especificas de como
desearia que lo trataran si no pudiera tomar sus propias decisiones
de materia de salud. Esto es lo que a veces se le llama “testamento
en vida” (Living Will). Estas instrucciones pueden ayudar a otras
personas a que conozcan sus deseos relacionados a tratamiento
médico en el futuro.
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Divulgacion de la informacion de maternidad

Cumpliendo con las leyes de Massachusetts, le hacemos entrega de
la siguiente informacion de maternidad. Esta hoja es para ayudarle a
entender y a usar la informacidn para que sepa qué puede esperar,
aprenda mds sobre sus opciones y haga planes para el nacimiento
de su bebé.

La mayoria de los nimeros son porcentajes de todos los partos en el
hospital durante un afio determinado. Por ejemplo, si un nacimiento
de cada cinco es por cesdrea, la proporcidn de cesdreas serd de 20
por ciento (20 %). Si en la mitad de los partos se usa solamente el
monitor fetal electrénico externo, el nimero dado serd 50 %.

Los nuimeros por si solos no pueden ser usados para decir que un
hospital hace mejor trabajo que otro. Si en un hospital ocurren menos
de 500 partos al afio, unos pocos partos pueden generar un gran
cambio en los ndmeros. Si un hospital tiene mds partos de alto riesgo
(aguellos con complicaciones), puede tener una proporcion mds alta de
muchas de las intervenciones listadas. No obstante, el Departamento
de Salud Pdblica ha encontrado que incluso cuando la proporcidon de
cesdreas difiere mucho de un hospital a otro, una parte muy pequefia
de la diferencia se debe a cudntas pacientes de alto riesgo fueron
atendidas.

Las cifras tampoco son indicadores del consultorio de su propio
médico o enfermera partera. Puede preguntarles si en sus propios
consultorios esto es similar o diferente. De esta forma usted puede
usar el formulario para que le ayude a hablar acerca de sus opciones
y deseos para el parto. También le aconsejamos que tome clases de
preparacién para el parto y que lea libros acerca del parto para que
aprenda mds acerca de sus opciones y la ayuden a decidir cémo
desea que sea este nacimiento. Su opinion es muy importante para
lograr que esta sea la clase de experiencia que usted desea.

Si tiene mds preguntas, llame a nuestro gerente de Educacion para
Padres (Parent Education Manager) al 794-0256.
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Hoja de estadisticas y definiciones

3864 total de partos*, 3964 bebés, para el periodo del 1 de enero de
2018 al 31 de diciembre de 2018.

33% de partos por cesdrea: El porcentaje de todos los partos
que fueron por cesdrea. Una cesdrea es cuando el médico
saca al bebé a través de una cirugia hecha en el abdomen
de la madre.

17 % de partos por cesdreas primarias: La primera cesdrea de
la madre, sin tomar en cuenta si ha tenido partos vaginales
anteriormente.

16 % de partos por cesdreas repetidas: Una cesdrea que se
hace cuando la madre ha tenido uno o mds partos por
cesdrea anteriormente.

2% de partos vaginales luego de una cesdrea (VBAC o
Vaginal Birth After a Cesarean): Es cuando una mujer
ha tenido anteriormente un parto por cesdrea, pero el
nacimiento de este bebé es vaginal. Este porcentaje refleja
el ndmero de mujeres que pasaron por el trabajo de parto
y parieron de forma vaginal. De acuerdo con el Colegio
Americano de Obstetricia y Ginecologia (American College
of Obstetrics and Ginecology, ACOG), esta es una
alternativa segura.

67 % de partos en salas de trabajo, parto, recuperacion y
posparto (LDRP): El porcentaje de todos los partos que
ocurrieron en la misma habitacién donde la madre estaba
durante el trabajo de parto, en lugar de que sea llevada a
otra sala de partos o de operacion.

17 % de partos por enfermeras parteras certificadas: Una
enfermera partera certificada (certified nurse-midwife, CNM)
es una enfermera que tiene una educacion avanzada en
servicios de partera y que provee servicios de obstetricia
y ginecologia.
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Hoja de estadisticas y definiciones

86 %

1%

7.5 %

21.25 %

15.25 %

de partos en que se usé continuamente un monitor
externo: Un monitor externo es una mdquina que mide los
latidos del corazdn del bebé y las contracciones del Utero
de la madre por medio de dos “cinturones” que se amarran
alrededor del abdomen de la madre. Los latidos del corazdn
del bebé, que pueden ser una sefial del bienestar del
bebé, también pueden comprobarse al escuchar a través
del abdomen de la madre con un monitor de ultrasonido
de mano.

de partos en que se usé continuamente un monitor
interno: Un monitor interno es lo mismo que un monitor
externo, salvo que los latidos del corazén del bebé se
miden con un cable introducido por la vagina (canal

de parto), que se fija al cuero cabelludo del bebé.
Normalmente, el cinturdn externo adn se usa para medir
las contracciones.

de partos en que se uso6 tanto un monitor interno como
uno externo.

de partos inducidos: La induccion es cuando se empieza
el trabajo de parto por medios artificiales, antes de esperar
que este empiece por su propia cuenta. Por lo general se
administra un fdrmaco llamado oxitocina (Pitocin) mediante
una via intravenosa (IV) en el brazo de la madre. Las
membranas (fuente) también se pueden romper para
empezar el trabajo de parto.

de partos que fueron estimulados: Esto es cuando se han
usado medios artificiales para ayudar a las contracciones
de parto, usualmente con el fdrmaco llamado oxitocina
(Pitocin). Esto se hace con frecuencia porque las contracciones
que tiene la madre no son lo suficientemente fuertes o
regulares para que el cuello del Utero se dilate y el trabajo
de parto progrese.
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Hoja de estadisticas y definiciones

1%

1.25 %

175 %

5775 %

2.25%

22 %

de partos asistidos por férceps: Esto es cuando un instrumento
quirdrgico especialmente disefiado se usa para guiar la
cabeza del bebé por el canal de parto durante el propio
proceso de parto.

de partos asistidos por una copa de succién al vacio.

de mujeres que recibieron episiotomias: La episiotomia es
una incision pequefia que se realiza en el perineo antes de
nacer el bebé. Esto se hace para prevenir que el tejido
vaginal de la madre se desgarre durante el proceso de
nacimiento.

de mujeres que recibieron anestesia epidural: Se inserta
un pequefio tubo blando en la espalda baja y se coloca en
el espacio epidural el cual estd ubicado antes de la médula
espinal. Se administra un medicamento y las contracciones
no se deberian sentir dolorosas. Estd despierta y puede

ver el nacimiento de su hijo. Puede usarse en el trabajo de
parto activo, el nacimiento y para cesdreas.

de mujeres que recibieron anestesia general: Esto es
cuando se pone a dormir a la madre durante el parto. Es
necesario para emergencias muy graves e inusuales.

de mujeres que recibieron anestesia raquidea: Esto es
cuando se inyecta un medicamento en el conducto vertebral
en la espalda baja para que la madre no sienta ninguln
dolor por debajo de los senos o la cintura. Cuando es un
parto vaginal la madre estard despierta pero quizds no
podrd empujar el bebé hacia afuera sin usar férceps o una
copa de succion por vacio. La anestesia raquidea se usa
con mayor frecuencia en los partos por cesdrea.
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Hoja de estadisticas y definiciones

83 % de mujeres que estdn amamantando al ser dadas de alta:
Esto se refiere al porcentaje de todas las madres que estaban
amamantando cuando se fueron del hospital a la casa.
Amamantar tiene muchos beneficios saludables para el
bebé, incluso si se hace por un periodo breve.

51% de bebés varones que fueron circuncidados: La circuncision
es el procedimiento quirdrgico para remover el prepucio
del pene.

96 parejas de gemelos, 4 grupos de trillizos*

*Para este informe, los gemelos o nacimientos multiples son
considerados como un solo parto.
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Directorio telefénico

Servicio de Consultoria de Lactancia

....................... 413-794-5312, #1

Alquiler de productos para amamantar y

Consultas ambulatorias

debombas..........ciiiiiii 413-794-5312, #3
Programa New Beginnings de Baystate.............. 413-794-6857
Centro de Donantesde Sangre ..................... 413-794-4600
Programa de Medicina Conductual.................. 413-794-5555
Cafeteria . ... i 413-794-4267
Educacion de partos/serpadres. .................... 413-794-5515

Visitas guiadas al hospital

Inscribase en las clases de parto en su cuarto mes de embarazo.
Clases prenatales y posparto

Preparacion para el parto de Academia de nifieras

2 semanas Yoga posnatal: Mamd y yo
Curso corto sobre el parto Conducta y alimentacion del
1dia recién nacido

Técnicas bdsicas de respiracion y Grupo de apoyo para nuevos
posiciones del trabajo de parto padres

Yoga prenatal Reuniones para
Manteniendo seguro al bebé madres y beb€s lactantes
Lactancia prenatal Grupo de apoyo de madre a
Cuidados de lactantes madre

Clase para abuelos

Unidad de Servicio de Crédito (preguntas sobre facturacion o
acuerdos financieros). Los nimeros telefénicos se asignan por orden
alfabético.

Si su apellido comienza con la letra:
A=D. ... . 413-794-3932
E=l. . 413-794-3933



Directorio telefénico

J=N . 413-794-3928

O—R... 413-794-3931

S —Z 413-794-3929
Departamento de Anestesiologia ................... 413-794-3520
Departamento de Atencién Pastoral................. 413-794-2899
Capelldncatdlico.......... ..., 413-794-2627
Reconocimiento de Empleados ..................... 413-794-5456
Tiendaderedgalos.......c.ovviiininninnnenennn. 413-794-5459
Serviciosde Intérpretes ......... .. ... .. 413-794-5419
Centro de Recursos de March of Dimes ............. 888-MODIMES

.............................................. (888-663-4637)

Llamada gratis: preguntas sobre el embarazo, genética, uso
de medicamentos, riesgos ambientales, defectos congénitos,
atencion del recién nacido, grupos de apoyo y temas
relacionados de 9a. m. a 6 p. m.

Relaciones con Pacientes y Visitantes ............... 413-794-5456
Servicios de peluqueria
Notario Publico

Departamento de Contabilidad para Pacientes . ... ... 413-794-3210
(preguntas financieras durante su estadia en el hospital)

Casa Ronald McDonald . .................... 413-794-5683 (LOVE)

Baystate Health Link
Informacién de salud y referidos/interconsultas

MEAICAS . . .ottt e 413-794-2255
Serviciosde voluntarios ......... ... ... oL, 413-794-4210
Recepcion de Wesson Women and Infants’. .......... 413-794-5521

(entrega de correspondencia o de flores)
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Cudndo llamar al médico

o enfermera partera

Durante el embarazo, llame inmediatamente a su
médico o enfermera partera si tiene alguno de los
siguientes:

« sangrado de un rojo brillante.

« dolor en el abdomen que no se alivia.
la pared abdominal estd rigida (dura).

+ nduseas, vémitos, mareos o dolor que dura mds
de dos minutos.

- vOmitos persistentes.
« dolores de cabeza recurrentes.

- disturbios de la vista como serian manchas frente a
sus 0jos o vision doble.

- reduccién notable en su orina u orina con mal olor.
- escalofrios o fiebre.

« goteo o un chorro de liquido por la vagina
(ruptura de membranas).

« inflamacién de las manos y la cara.
« reduccién notable en los movimientos fetales.

« sitiene menos de 7 meses de embarazo y siente
mds de 4 contracciones dentro de un periodo de
una hora.
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Toda la mejor informacion de
Baystate Medical Center

Nos complace brindarle nuestro apoyo durante el embarazo con nuestro
correo electronico semanal gratuito, que le trae la mejor informacion
basada en investigacion sobre el embarazo y desarrollo del nifio. Ahora
contard con una fuente confiable para que la gufe durante el embarazo,
trabajo de parto y nacimiento y los primeros afios de vida de su bebé.
Cuando se registre para nuestro correo electrénico semanal para madres
y padres, recibird informacién dirigida especificamente a su semana de
embarazo y luego a la edad de su bebé.

Mientras se prepara para la llegada de su bebé, nuestra conexion
semanal le proveerd consejos Utiles, informacion prdctica y recursos
para los padres. Encontrard respuestas a muchas de las preguntas que
puede tener y también detalles fascinantes y sorprendentes acerca de lo
que debe esperar durante este emocionante periodo.

Para suscribirse a este servicio gratuito, disponible para padres
y abuelos, registrese en linea en baystatehealth.com/babymail
o envie un mensdaje de texto a BMMA al 617-580-3050. El enlace
a la pdgina de inscripcidon aparecerd en el primer mensaje de
texto que reciba.
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