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Introduccion

| embarazo es una situacion en la cual se experimentan grandes cam-

bios fisicos y emocionales que inquietan a la mujer, a su pareja y sus
familiares. Las expectativas de que todo salga bien durante esta etapa se
extienden al periodo del trabajo de parto y del puerperio (los primeros 40
dias después del parto). Su interés en conocer mas a fondo lo que pasa
y la preparacion que pueda adquirir para el futuro, le dara seguridad y
tranquilidad a usted como madre y mejorara su bienestar y el de su bebé.

Todos los esfuerzos por mejorar la calidad de la atenciéon del embarazo y
del bebé que viene en camino estan relacionados no solo con los cuida-
dos prenatales sino con la atencion del parto y el puerperio en las mejores
condiciones disponibles. Como cada embarazo y parto son diferentes y
la experiencia es Unica, es conveniente que realice todas las preguntas
que considere necesarias. En cualquier momento y segiin como su emba-
razo progrese y usted se sienta, puede ir participando en las decisiones,
las cuales seran tenidas en cuenta siempre que sea posible.

Usted debe saber que en éste proceso se respetard su cultura, creencias
y valores, asi como su derecho a estar debidamente informada, a estar
acompafada por su pareja y/o sus familiares y a ser atendida de mane-
ra individualizada, con respeto, amabilidad, calidez y comprension. La
atencién médica se realizara de acuerdo con el riesgo que usted perciba
y su médico considere, y segun las experiencias previas que haya tenido
en otros embarazos y partos. Si usted no comprende un tema concreto
debido a alguna discapacidad fisica o de aprendizaje, problemas visua-
les o auditivos, dificultades en la lectura o simplemente no se siente en
capacidad de decidir, los profesionales de la salud deben proporcionarle
alternativas para apoyarla en estos casos.

En éste documento usted encontrara informacion atil para prevenir y
evaluar los riesgos, para sospechar y detectar oportunamente las com-
plicaciones mas frecuentes del embarazo, parto y el puerperio normales,
pero no reemplaza la necesidad de asistir a una consulta médica formal
para el adecuado control de la gestacion, el parto y el puerperio ni la
informacién o las indicaciones directas realizadas por el personal de salud
encargado de su cuidado.

Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias | 9
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-5%/ Objetivos

| presente documento hace parte de una iniciativa liderada por el Mi-

nisterio de Salud y Proteccion Social y COLCIENCIAS, a la cual se han
unido diferentes universidades del pafs interesadas en el tema del emba-
razo y el parto en las mujeres colombianas. El objetivo es promover su
participacion, la de su pareja y sus familiares en el cuidado de la salud
durante el embarazo y el parto. Asi mismo, se desea prepararla para que
maneje adecuadamente y enfrente sin temor las diferentes etapas de la
gestacion y el momento del trabajo de parto. Esta informacion puede
mejorar la comunicacion entre usted y el personal de salud que la atiende,
asi como fomentar estilos de vida saludables que mejoren su bienestar, el
de su bebé y el entorno familiar en que se encuentran.

l {Quién se beneficia de esta informacion?

ste documento va dirigido a mujeres gestantes con un embarazo nor-

mal dentro del territorio colombiano. También va dirigida a mujeres
gue acuden para la atencién del parto a término (37 a 40 semanas) y el
puerperio normales. Este documento puede resultar Gtil tanto a las pare-
jas de las gestantes como a sus familiares.

Esta gufa incluye informacién general Util para mujeres no embarazadas
0 que planeen concebir, mujeres que presentan un embarazo de alto ries-
go o que tengan enfermedades médicas o complicaciones que requie-
ren atencion especializada pero no esté especificamente dirigida para las
mujeres en estas condiciones. Tampoco se incluye informacién sobre los
cuidados del recién nacido. Esta ultima informacién usted podra encon-
trarla en el documento denominado “Guia de Atencion integral al Recien
Nacido: Version para pacientes y cuidadores” perteneciente a esta misma
serie.

Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias | 11
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{Qué es el control prenatal?

s el cuidado médico integral que permite conocer y seguir el estado

de su salud y la de su bebé durante los nueve meses de gestacion.
Los cuidados prenatales incluyen consultas con profesionales de la sa-
lud, pruebas de laboratorio, ecografias e intervenciones o procedimien-
tos médicos, para vigilar que su embarazo marche normalmente y en lo
posible culmine con éxito.

Durante su embarazo tendra relacion con varios profesionales de la sa-
lud en coordinacion con quien lidere su control prenatal. Este equipo
de trabajo la atenderd en un ambiente donde usted se sienta cémoda
y pueda aprender, discutir y preguntar sobre los beneficios o riesgos, asf
como averiguar la efectividad de cada actividad o intervencion de salud.
Ellos le informaran acerca del lugar a donde la atenderan y quien estara
cuidando de usted. EI numero de consultas de control prenatal y su fre-
cuencia dependera de su situacién individual y del momento en que este
control se inicie. Las consultas individuales se complementan entre si con
los programas de educacién grupales y cursos-talleres prenatales. Estos
se centran en ensenarle todas las situaciones relacionadas con el emba-
razo, el parto y el puerperio, explicarle los servicios que estan disponibles
para atenderla y responder todas sus inquietudes a medida que avanza
su gestacion.
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_ {Qué incluye el control prenatal?

| comienzo de estos controles la enfermera y/o médico diligenciaran

su historia clinica y registraran en el carnet materno la informacion
acerca de su estado de salud y de su bebé; este folleto o cartilla tiene
que llevarlo con usted permanentemente. Alli se anotaran los resultados
de sus examenes, los tratamientos recibidos y las mediciones y hallazgos
que los profesionales de salud consideren importantes. Este folleto debe
ser presentado en el momento del parto al profesional de turno para que
verifigue que usted ha estado en sus controles prenatales y cémo estos
se han desarrollado.

Durante las citas de control prenatal, el profesional de salud encargado
le preguntara datos basicos como su edad, ocupacién, lugar de naci-
miento y residencia, habitos de alimentacion, tabaquismo, alcoholismo,
adicciones, violencia intrafamiliar, antecedentes de embarazos y partos,
antecedentes de enfermedades generales, cirugfas previas, tratamientos
y sintomas de su embarazo actual. Algunos sintomas que son frecuentes
en la gestacion son los siguientes:

e Nausea y vomito
£ ¢ Adormecimiento de las manos

¢ Reflujo y dolor epigastrico
(en la “boca del estémago”)

¢ Dolor lumbar
(“ dolor de espalda”)

¢ Estrenimiento y hemorroides
¢ Dolor del pubis

* Varices

Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias | 13
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Adicional al examen general para revisar la normalidad de su embarazo y
el progreso de su salud y el crecimiento y desarrollo de su bebé, en estas
consultas se medird su peso, estatura y su presion arterial. En algunos
momentos se medird la distancia desde la parte superior de su Utero
hasta el pubis (altura uterina) y se escuchara el corazén de su bebé desde
cuando esto sea posible (cuarto mes en adelante).

Algunos examenes que se realizan durante los controles, y en

ocasiones en mas de una oportunidad, son:

¢ ﬁ - l + Hemogramas . * Urocultivo para
(Cuadro Hematico) * Grupo sanguineo e
para verificar que no il infecciones urinarias.

tenga anemia.

* Cultivo vaginal y
rectal para detectar
una bacteria llamada
Estreptococo del Grupo
B, la cual puede afectar
a su bebé durante el

* Frotis de flujo
vaginal para detectar
infecciones vaginales.

parto.

* Pruebas para detectar * Ecografias para establecer o
toxoplasmosis. La transmision confirmar la edad gestacional,
al nifio de ésta infeccion sélo determinar el nimero de

ocurre en mamas que no bebes y detectar algunas
poseen defensas (anticuerpos) malformaciones. En el control
previos al embarazo. Por esta prenatal de un embarazo

razén para detectar la infeccion de curso normal se tomaran
y poderla tratarla es necesario 2 ecografias, al tercer mes
realizar un seguimiento (semanas 11 a 14) y otra
frecuente de las defensas de entre el cuarto y quinto mes
las madres que son negativas. (semanas 18 a 24).

» Examenes para identificar diabetes durante la gestacion e
infecciones de transmision sexual tales como. la hepatitis B, la sifilis y
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que se puede transmitir

de la madre al feto a través de la sangre o los fluidos corporales. El
riesgo se reduce si se diagnostica antes del nacimiento a través de un
andlisis de sangre y debe recibir atencién especializada.
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Si se encuentra algin examen anormal se solicitaran pruebas para
confirmar el diagnoéstico de alguna complicacién que puedan po-
ner en riesgo su vida y la de su bebé; en todos los casos los profe-
sionales de salud a cargo de su cuidado le explicaran las causas y
consecuencias de dichas complicaciones y el manejo que se realiza-
ré de las mismas.

Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias | 15
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)
Algunas recomendaciones
del control prenatal |
y S
-

Dentro de los controles prenatales le daran recomendaciones de sus-
pender el consumo de alcohol, cigarrillo o sustancias psicoactivas
por el riesgo de aborto, malformaciones, bajo peso al nacer del bebé o
parto prematuro. También se le suministrara toda la informacién requeri-
da para lograr el éxito en su lactancia y la solucion de las dificultades que
se puedan presentar en éste tema.

Su nutricién y dieta es un tema que se tratara permanentemente durante
estos controles. Se deben lavar bien las verduras y las frutas que consu-
ma, vigilar la fecha de vencimiento de los alimentos procesados indus-
trialmente y evitar el consumo de comidas o preparaciones crudas o mal
cocidas, ya que ciertas bacterias contenidas en alimentos producen infec-
ciones, como la listeriosis y la salmonelosis, que pueden afectar al feto.

El personal de salud le recomendara el consumo de suplementos tales
como el 4cido félico en comprimidos de 400 microgramos/dia para redu-
cir el riesgo de defectos del tubo neural como la espina bifida. También
se le prescribira la suplementacion con calcio elemental en dosis de 1200
mg para prevenir complicaciones de tipo hipertensivo (preeclampsia) du-
rante la gestaciéon. Se le recomendara el consumo de suplementos de
hierro, para prevenir la anemia, excepto si usted tiene unos niveles de
hemoglobina mayores a 14 g/dl. Otros suplementos que contengan vita-
mina A o D no son necesarios en embarazos de curso normal.

A usted también se le indicara que vacunas debe recibir durante su em-
barazo, sobre todo si se identifica que usted no ha recibido proteccion
contra ciertos virus o vive en zonas donde existe mayor riesgo de contraer
la enfermedad. En todos los casos solo debe tomar los medicamentos
indicados por su médico, quien conoce los beneficios y riesgos y su efec-
tividad en el embarazo. Incluso medicamentos que son de venta libre
pueden estar contraindicados en la gestacion.

Usted debe saber que puede seguir realizando la mayoria de las activida-
des que venia realizando previo al inicio de su embarazo. Puede continuar
o iniciar el ejercicio moderado antes o durante su embarazo; algunas
de las actividades vigorosas, sin embargo, como deportes de contacto
0 juegos de ragueta, pueden llevar a riesgos adicionales tales como una
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caida o poner demasiada presion en sus articulaciones. En general se
puede sequir trabajando durante el embarazo, pero el médico pregun-
tard acerca de su trabajo para ver si las labores que usted hace podrian
ponerla a usted o a su bebé en peligro. Cuando viaje en carro no olvide
usar el cinturén de seguridad por encima y por debajo del Utero, nunca
sobre él. Pregunte si puede viajar en avién y como reducir el riesgo de
trombosis venosa profunda usando correctamente medias de compresion
graduada.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - Colciencias | 17
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ﬂ {Qué complicaciones pueden presentarse en

el embarazo?

D urante su gestacion pueden presentarse complicaciones que requie-
ren que usted consulte inmediatamente a los servicios de urgencias.
Dos de ellas son: la hipertension asociada al embarazo y la ruptura pre-

matura de membranas.
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{Qué es la hipertensiéon asociada al embarazo?

a hipertension asociada al embarazo se refiere al aumento sostenido

de la presién arterial en una gestante (la sistolica mayor de 140 mm
de mercurio o la diastélica mayor de 90 mm de mercurio). Esta situaciéon
puede llevar a complicaciones para la madre, tales como convulsiones,
dificultad para respirar, alteraciones de la funciéon del rindn y también
puede producir complicaciones para el bebé como disminucion del cre-
cimiento, parto prematuro y mortalidad. Se denomina preeclampsia a la
hipertensién que se detecta por primera vez después de la semana 20 de
gestacion. Aunque generalmente desaparece dentro de las 6 semanas
siguientes al parto, es la que se asocia con mayor frecuencia con las com-
plicaciones mencionadas anteriormente. Ademas de la hipertension, en
la preeclampsia se puede presentar dolor de cabeza moderado a severo,
hinchazén (edema) de manos, tobillos, pies o cara, epigastralgia (ardor en
la boca del estémago), alteraciones visuales (ver luces o sombras estando
en reposo o vision borrosa) y encontrar proteinas en la orina.

(Si usted presenta una o mas de las
manifestaciones mencionadas debe acudir a
un servicio de salud en forma inmediata. Si se
le encuentra hipertensién durante el trabajo
de parto debera ser hospitalizada o remitida
a otra institucién sin importar en la etapa del
trabajo de parto en la que se en“cuentre.

Ministerio de Salud y Proteccion Social - Colciencias | 19
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{Qué es la ruptura prematura de membranas?

a ruptura prematura de membranas (RPM) consiste en la salida de

liquido amnidtico que ocurre antes del inicio del trabajo de parto. Hay
multiples causas de la RPM, siendo frecuentes las infecciones (vaginales,
urinarias) y la sobredistension de la bolsa amnidtica (exceso de liquido,
embarazo gemelar). Si presenta salida de liquido amniotico o sospecha
que tuvo RPM debera asistir al servicio de salud inmediatamente. El ma-
nejo se realiza en forma individual teniendo en cuenta la edad gestacio-
nal, la presencia de infeccién u otras complicaciones del embarazo y la
aparicién de contracciones uterinas.

Ademas de estas dos complicaciones, usted debe saber la importancia de
consultar por el servicio de urgencias cuando presente pérdida de sangre
por la vagina. ya que generalmente representa alteraciones del embara-
z0. Las més frecuentes entre otras son la amenaza de aborto, el despren-
dimiento de la placenta, la placenta de inserciéon baja y en cualquiera de
estos casos debera ser valorada por el personal de salud correspondiente.
Cualquier duda o sospecha adicional puede consultarla con el personal
de salud a su cargo en cualquier momento en que usted lo requiera.
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{Qué es el parto normal?

Es la finalizacion espontanea del embarazo a término, es decir, entre la
semana 37 y la semana 40 de gestacién, la cual no requiere interven-
ciones adicionales y concluye con el nacimiento del bebé y la expulsion
(alumbramiento) de la placenta. Los factores bioldgicos propios de cada
mujer y bebé, asi como factores psicologicos, culturales y ambientales
afectan positiva o0 negativamente la experiencia del parto. En general, las
mujeres no presentan ninguna complicacion.

Existen una serie de etapas del trabajo de parto:
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* Sentira algunos
movimientos

1. La primera etapa llamada dilatacién tiene dos fases denomina-
das latente y activa.

a. Enla fase latente las contracciones aparecen progresivamente al final
del embarazo. Cuando aun no ha llegado el momento del parto, estas
suelen ser indoloras y van preparando al Utero para el trabajo de parto.
Una de las primeras sefiales del inicio del trabajo de parto es el aumento
de la frecuencia y la intensidad de las contracciones, las cuales son ritmi-
cas y causan incomodidad. Se considera que ha iniciado el trabajo de par-
to cuando las contracciones uterinas son frecuentes (3 en 10 minutos) e
intensas (el Gtero se tensiona con mayor fuerza), duran aproximadamen-
te 1 minuto y producen cambios en el cuello del Utero. Generalmente la
gestante en trabajo de parto se hospitaliza cuando alcanza una dilatacion
de alrededor de 3 a 4 centimetros. Esta fase puede durar varias horas.

b. La fase activa transcurre desde el momento en que se alcanza la dila-
tacién de 4 cm hasta la dilatacion completa (10 cm). Suele durar entre 5
y 8 horas de acuerdo con el nimero de partos anteriores, la frecuencia e
intensidad de las contracciones, la posicién adoptada durante el trabajo
de parto y la utilizacion de analgesia (métodos para aliviar el dolor).
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Usted debera consultar al servicio de urgencias cuando presente
contracciones frecuentes o dolorosas (3 en 10 minutos) por mas
de 20 minutos. El personal de salud le realizard una valoracién
que incluye el examen ginecoldgico y decidira si es el momento
apropiado para el ingreso o recomendara valorarla nuevamente
en un tiempo prudencial. Usted podra estar acompafada durante
el parto. Es importante que la persona que elija conozca sus expec-
tativas y pueda apoyarla emocionalmente, transmitirle seguridad,
tranquilidad y confianza en si misma.
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En éste momento el personal de salud a su cargo le preguntara si desea
algun tipo de intervencion para el manejo del dolor. Existen varias opcio-
nes para el control del dolor durante el trabajo de parto que incluyen el
masaje, técnicas de respiracion y relajacion, posiciones comodas para us-
ted durante las diferentes etapas del trabajo de parto, pelotas de goma
y medicamentos (inhalados o inyectados). También existe la opcion de la
analgesia neuroaxial, la cual es una técnica muy eficaz para aliviar el dolor
en la que se le inyecta un medicamento en la espalda. Se requiere que
usted conozca los beneficios y riesgos de cada método de alivio del dolor
y que autorice los procedimientos.
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2. 1a segunda etapa del trabajo de parto se denomina expulsivo
y es el periodo que transcurre desde la dilatacion completa (10 cm)
hasta la salida del bebé (nacimiento). El expulsivo también se divi-
de en dos fases:

a. La fase pasiva en la cual hay dilatacién completa del cuello pero no
hay deseo inminente de pujar. Esta fase puede durar hasta 2 horas.

b. La fase activa en la cual existen contracciones con deseo de pujar y
la cabeza del bebé es visible. La duracion normal de esta fase puede
ser de hasta 2 horas.

Luego del nacimiento se realizara el pinzamiento del cordén umbilical. El
bebé puede ser colocado en su vientre para permitir un contacto piel a
piel que aumenta el vinculo afectivo entre usted y su hijo.
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3. La tercera etapa se denomina alumbramiento: Es la etapa en
la que se produce el desprendimiento y expulsién de la placenta
con presencia de sangrado. Esta etapa generalmente dura menos
de 30 minutos. Existen intervenciones efectivas para lograr dismi-
nuir éste sangrado durante el alumbramiento (manejo activo del
alumbramiento). Estas medidas incluyen la aplicacién de un medi-
camento llamado oxitocina, la traccion controlada del cordén um-
bilical y el masaje uterino.

En la actualidad NO se recomienda realizar rutinariamente en mujeres
con embarazos y trabajos de parto de curso normal las siguientes inter-
venciones:

* La monitoria fetal rutinaria con equipos electronicos.

o El rasurado del periné y el enema durante el trabajo de parto.

e La ruptura artificial de las membranas (bolsa de aguas).

* Aplicacién rutinaria de la oxitocina (pitocin) durante la etapa de dilata-
cién y borramiento.

* El masaje perineal durante el expulsivo.

* La episiotomia (incisién en la parte posterior de la vulva).
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{Qué complicaciones pueden presentarse durante el
trabajo de parto?

E n la vigilancia del trabajo de parto el personal de salud puede detectar
en algunos casos alteraciones de la duracion de las diferentes etapas,
del bienestar fetal y del mecanismo del parto. Estas alteraciones pueden
depender de varias causas como desproporciéon entre el tamafio del feto
y la capacidad de la pelvis (desproporcion cefalopélvica), disminucion de
la frecuencia y de la intensidad de las contracciones, deshidratacion ma-
terna, infeccion, alteraciones en la posicion fetal, entre otras. El manejo
individual de estos casos puede incluir medicamentos, uso de analgésicos,
intervenciones como la instrumentaciéon del parto (aplicacion de espatu-
las, forceps o extractor de vacio) u operaciéon cesdrea. Cada situacion se
resolvera en un nivel de atencién apropiado.

Después del parto es normal presentar sangrado genital; el manejo
activo del alumbramiento disminuye el riesgo de sangrado anormal,
siendo éste el que altera los signos vitales o el estado de consciencia de la
mujer. Dicha hemorragia posparto es una de las primeras causas de mor-
talidad materna. Las causas mas frecuentes de hemorragia después del
parto incluyen: retencién de la placenta o de fragmentos de la placenta,
la atonfa uterina (falta de contraccion del Utero después de la salida de la
placenta), desgarros a nivel de la vagina o del cuello del Gtero, episiotomia
y ruptura uterina. En raras ocasiones se presentan trastornos de la coagu-
lacion que causan hemorragia postparto.
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| manejo de la hemorragia posparto depende de la causa; el personal

de salud realizara las medidas apropiadas dentro de las cuales se in-
cluyen medicamentos para mejorar la contraccion uterina, administracion
de liquidos o transfusiones, procedimientos como revision manual del
Utero y del canal vaginal, masaje uterino, sutura de desgarros, tapona-
miento del Utero e intervenciones quirdrgicas que pueden llegar hasta la
histerectomia (extraccién del Utero o matriz).

Después del parto pueden presentarse infecciones que se manifiestan
con fiebre, escalofrio, malestar general y dolor en sitio de la infec-
cion. Usted debe consultar al servicio de salud si presenta cualquiera de
estas manifestaciones. Recuerde que cualquier duda o sospecha adicional
puede consultarla con el personal de salud a su cargo en cualquier mo-
mento en que usted lo requiera.
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