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Sobre su atencion durante el trabajo de parto y nacimiento

Tener un bebé es algo natural. La mayoria de las madres y los bebés no tienen problemas en el proceso. No
obstante, pueden surgir algunas situaciones cerca del final de su embarazo o durante el parto. Estas pueden afectar
la atencidn que usted o su bebé podrian necesitar.

A continuacién se describe la mayoria de estas situaciones. También se describen algunas practicas comunes que
podria experimentar en el hospital. Consulte a su médico. a la partera o al enfermero si tiene alguna pregunta.

Parto

1. Un enfermero asistira al doctor o a la partera para cuidar de usted. En algunos hospitales, los doctores
practicantes (residentes) también pueden asistirle.

2. Otros practicantes podrian participar en su atencién. Los estudiantes de medicina son siempre supervisados por
un doctor, partera o enfermero.

3. Podria ser necesario un analisis de sangre durante el trabajo de parto.

4. Un enfermero podria colocar un monitor sobre su vientre para verificar el ritmo cardiaco de su bebé. Si es
normal, se quitara el monitor. El ritmo cardiaco del bebé se controlarad nuevamente durante el trabajo de parto.

5. Si es necesario verificar el ritmo cardiaco del bebé méas detenidamente, podria dejarse el monitor por mas
tiempo. En ocasiones, los patrones del ritmo cardiaco del bebé causan preocupacion, incluso cuando el bebé
esta bien. Puede ser complicado comprender estos patrones. Las posibilidades de practicar una cesarea o parto
vaginal asistido con ventosa o férceps son mayores dependiendo del patron del ritmo cardiaco del bebé.
Verificar el ritmo cardiaco del bebé no previene los riesgos de paralisis cerebral o los defectos de nacimiento.

6. Su médico o partera podrian colocar un electrodo sobre la cabeza de su bebé antes del alumbramiento. En raras
ocasiones, esto podria causar una infeccidn en el cuero cabelludo del bebé.
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7. En ocasiones, es posible modificar el patrén del ritmo cardiaco del bebé. Su médico o partera pueden colocar
un tubo en su Utero y agregar un liquido alrededor del bebé. Este liquido podria aliviar la presion del cordén
umbilical durante el trabajo de parto.

8. Se le podria inyectar una linea intravenosa (V) en el brazo durante el trabajo de parto. Esto es para
administrarle mas liquido, analgésicos o antibidticos.

9. El dolor que sienta durante el trabajo de parto se puede aliviar de diversas maneras. Puede elegir caminar,
tomar un bafio o una ducha, respirar, masajes o una combinacion. Su doctor o partera pueden ofrecerle otras
opciones seguras:

Medicamentos: Puede recibir medicamentos inyectables (una “inyeccion”) o a través de una linea IV. Puede

sentir somnolencia. Las reacciones alérgicas son raras.

Epidural: El médico coloca un tubo delgado en su espalda. Toma cerca de 20 minutos. Puede recibir
medicamentos a través del tubo y aliviara considerablemente el dolor del trabajo de parto.

10. Si el trabajo de parto se prolonga, su médico o partera podrian administrarle oxitocina a través de una linea IV
para provocar e intensificar las contracciones.

11. Su doctor o partera pueden intentar ayudarle a iniciar (inducir) el trabajo de parto. Estos son algunos de los

motivos para hacerlo:

e El parto de su bebé esta retrasado més de una o dos
semanas;

e Su bebé no ha crecido lo suficiente;
e Infeccidn

e Presion arterial alta
e Diabetes

e Rotura de la bolsa.
Si el cuello del atero esta blando y estirado se le podria administrar oxitocina a través de una linea IV. Si su

cuello uterino no esté listo, se le puede administrar prostaglandina para ablandar el cuello uterino antes de
administrar oxitocina.
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12. En ocasiones, se puede inducir el trabajo de parto por motivos no médicos antes de la fecha de parto. Por lo
general, esto no se puede hacer antes de la semana 39 de gestacion debido a que los bebés que nacen antes de
término, mas adelante pueden tener dificultades para respirar el aire del ambiente. Su bebé debe ser capaz de
respirar el aire del ambiente al nacer, antes de que se induzca el trabajo de parto por motivos no médicos.

13. Los riesgos de inducir el trabajo de parto incluyen la provocacion de contracciones muy intensas o frecuentes.
Esto puede causar estrés en el bebé. Es un riesgo generalmente controlable y las contracciones se pueden
disminuir. Una induccion exitosa del trabajo de parto puede aumentar el riesgo de parto por cesarea,
especialmente si se trata de su primer bebé.

Parto vaginal

1. Las contracciones del trabajo de parto dilatan el cuello uterino lentamente. Una vez que el cuello uterino esté
completamente dilatado, las contracciones junto con su ayuda, empujaran al bebé por el canal de parto (vagina).
Por lo general, primero sale la cabeza del bebé y luego, los hombros.

2. Alrededor del 10 al 15 por ciento de las madres necesitan asistencia para colocar al bebé en el canal de parto. El
médico o la partera podrian aplicar una ventosa especial o forceps (pinzas) en la cabeza de su bebé. El doctor o
la partera luego halaran a medida que usted puja para que salga el bebé.

3. En aproximadamente un uno por ciento de los nacimientos, los hombros no salen con facilidad. Esto se
denomina distocia de hombros. De suceder, su doctor o partera intentaran liberar los hombros del bebé. La
distocia de hombros puede causar fracturas éseas o dafios a los nervios del brazo del bebé. A menudo, estos
problemas sanan rapidamente. La distocia de hombros puede producir desgarro vaginal y hemorragia después
del parto.
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4. Muchas mujeres sufren pequefios desgarros alrededor de la abertura vaginal. En ocasiones, el médico o la
partera realizan una incision en la zona vaginal para agrandar la abertura. Esto se denomina episiotomia.

5. La mayoria de las mujeres con desgarros o episiotomia necesitaran sutura. La sutura se disolvera en pocas
semanas, al sanar. El &rea puede inflamarse y doler durante unos dias. En raras ocasiones, se produce infeccion.
Muy pocas veces, el desgarro o la incision se podrian extender hasta el recto. La mayoria de las veces, esto sana
sin problemas.

6. Normalmente, la placenta se expulsa poco después del parto. De no ser asi, el médico o la partera deberan
extraer la placenta del Utero. Podria necesitar anestesia.

7. Todas las mujeres pierden algo de sangre durante el parto. Algunos de los motivos por los cuales puede haber
mayor pérdida de sangre son:

e no logra expulsar la placenta;
e tiene mas de un bebé, por ejemplo, mellizos o trillizos;

e su trabajo de parto se prolonga demasiado.

8. La oxitocina puede ayudar a reducir la hemorragia después del parto. Si la hemorragia es intensa, se podria
administrar otros medicamentos para contraer el Gtero. Muy pocas mujeres necesitan transfusion de sangre
después de un parto vaginal.

Parto por cesarea

1. Aproximadamente un tercio de las madres dan a luz por cesarea. Algunas son programadas. Otras, no.
2. Durante el parto por cesarea, el médico saca al bebé a través de una incision (corte) en el vientre.
3. Los motivos méas comunes por los cuales podria necesitar una cesarea son:

e su cuello uterino no se dilata completamente;

e su bebé no avanza por el canal de parto;

e su bebé debe nacer rapidamente debido a complicaciones para la madre o
para el bebé;
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e ¢l bebé no esta posicionado de manera gue posibilite el parto vaginal;
e usted ya tuvo un parto por cesarea anteriormente.

4. Siempre se administra anestesia en el parto por cesarea. La mayoria de las cesareas se realizan con anestesia
local (raquidea, epidural o raqui-peridural combinada) de modo que la madre permanece despierta durante el
parto. Algunas veces se aplica anestesia general y la madre no esta despierta durante el parto.

5. Perderd mas sangre durante un parto por cesarea que durante un parto vaginal. Aproximadamente 12 de cada
1000 madres de parto por ceséarea necesitan una transfusion de sangre.

6. Es mas comun el riesgo de infeccion después de una cesarea. Sus doctores podrian administrarle medicamentos
para evitar la infeccion.

7. Un tubo delgado (catéter) drenara su vejiga durante la cesarea. Permanecera colocado durante 12 a 24 horas
después del parto.

8. En menos del uno por ciento de las cesareas, los intestinos o el sistema urinario de la madre sufre lesiones. La
mayoria de las veces, estos problemas se resuelven durante la cirugia.

9. En menos del uno por ciento de las cesareas, los bebés sufren lesiones. Por lo general, esas lesiones suelen ser
menores.

Después del parto

1. Infeccién del utero (matriz)
e Después de un parto vaginal = 2-3 por ciento.

e Después de un parto por cesarea = 20-30 por ciento.
e Los medicamentos (antibioticos) pueden reducir el riesgo, pero no garantizan que no sufra una infeccion.

2. Puede experimentar calambres a medida que el Gtero regresa a su tamafio normal. Los calambres se tornan méas
fuertes con cada parto. Podria notarlo mas durante el amamantamiento.

3. Después de un parto vaginal, probablemente sienta malestar alrededor de la abertura de la vagina. Después de
un parto por cesarea, sentird dolores a causa de la incision. Consulte a su médico o partera para tomar
analgésicos.
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4. Es normal la hemorragia vaginal después del parto. Disminuira en 1 a 2 semanas. Aproximadamente un uno por
ciento de las mujeres necesitan tratamiento por hemorragias intensas. En ocasiones, pueden presentarse
hemorragias intensas semanas después del parto.

5. La mayoria de las mujeres pueden experimentar cansancio y tristeza después del parto. En aproximadamente 10
por ciento de las madres primerizas, estos sentimientos de tristeza perduran o empeoran. Podria tratarse de
depresion posparto. Si esto sucede, pida ayuda a su médico o partera.

6. El alta del hospital dependera de su estado de salud, del estado de salud del bebé y de la ayuda que tenga en su
casa.

Recién nacido

1. En el minuto uno y nuevamente a los 5 minutos después del parto, se realizara el test de Apgar a su bebé. Este
test esta basado en el ritmo cardiaco, la respiracion, la tonicidad de la piel y muscular y la fuerza. Las
puntuaciones del test de Apgar ayudan al pediatra y al personal del hospital a cuidar de su bebé.

2. Aproximadamente 3 a 4 por ciento de los bebés nacen con defectos de nacimiento. Muchos de ellos no causan
dolor para el bebé (por ejemplo, dedos de mas en manos o pies). Otros pueden ser graves, por ejemplo,
anomalias cardiacas.

3. Aproximadamente 7 a 10 por ciento de los bebés nacen prematuros, es decir, antes de la semana 38 de
embarazo. Los bebés prematuros requieren tratamiento en una sala de neonatologia especial o en una unidad de
cuidados intensivos. Algunos bebés que nacen después de la semana 37 también podrian necesitar cuidados
especiales.

4. Aproximadamente 12 a 16 por ciento de los bebés secretan meconio (la primera deposicion) en el liquido
amnio6tico antes del parto. De ser asi, se despejaran las vias respiratorias y la boca del bebé lo antes posible
después del nacimiento.
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5. Después del nacimiento, se aplicard una pomada para los ojos del bebé a fin de prevenir infecciones oculares.
También se le administrara una inyeccion de vitamina K para prevenir hemorragias. Se extraeran unas gotas de
sangre de su talon para verificar que el bebé no presente determinadas enfermedades. Los resultados seran
enviados a su médico pediatra. El examen de audicion de su bebé se realizara antes de marcharse del hospital.
Le preguntaran si desea vacunar a su bebé contra la hepatitis B antes de irse a casa.

6. Tres a cuatro de cada 1000 recién nacidos presentan infecciones graves en la sangre, pulmones y —en casos mas
raros- en el cerebro y la columna vertebral. Podrian administrarle medicamentos para proteger a su bebé si:

e usted es portadora de estreptococos del grupo B;
e usted presenta fiebre durante el parto;
e pasé un periodo prolongado desde que rompid sus membranas (bolsa de agua)

7. Si su bebé corre riesgo, el médico pediatra podria ordenar un analisis para detectar infecciones. También se
podria administrar medicamentos para su bebé a fin de prevenir infecciones.

Acontecimientos raros o poco frecuentes

Los siguientes problemas pueden ocurrir en ocasiones raras o0 poco frecuentes durante el embarazo:

1. Un bebé nace muy prematuro como para sobrevivir o con condiciones médicas graves. Un bebé puede morir
dentro del vientre después de las 20 semanas de gestacion (mortinato o muerte fetal); o un bebé puede morir
poco despueés de nacer o durante el primer mes de vida.

2. La madre desarrolla coagulos de sangre en las piernas después del parto. Esto es mas probable que ocurra
después de una cesérea antes que un parto vaginal.

3. El doctor debe extirpar el ttero de la madre (histerectomia) para detener una hemorragia intensa e incontrolable.
La mujer no puede volver a quedar embarazada.
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4. La madre presenta un problema después de una transfusion de sangre, por ejemplo, una reaccion alérgica, fiebre
o infeccidn. Las posibilidades de contraer hepatitis (a través de una transfusion) de es 1 en 100 000; las
posibilidades de contraer VIH es menos de 1 en 1 000 000.

5. La madre fallece durante el parto (menos de 1 en 10 000). Las causas pueden ser hemorragia severa, presion
arterial alta, codgulos de sangre en los pulmones y otras condiciones médicas.

Resumen

La mayoria de los bebés nacen saludables. La mayoria de las madres no tienen problemas graves durante el trabajo
de parto y el nacimiento. No obstante, el embarazo y el parto presentan ciertos riesgos. Varios de estos problemas
pueden causar temor, pero en general son poco comunes. Los acontecimientos mas graves son muy poco
frecuentes.

Su equipo de profesionales de la salud hara todo lo posible por detectar cualquier problema temprano y ofrecer
tratamiento. El equipo médico esta dispuesto a atenderla para que dé a luz un bebé saludable.
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Consentimiento de maternidad y atencion del recién nacido

Autorizacion para atencion obstétrica

He leido Sobre su atencion durante el trabajo de parto y nacimiento.

Entiendo lo que se me ha explicado, incluido este formulario. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y las respuestas que he recibido son satisfactorias.

No me han prometido ni garantizado nada con respecto a los resultados previstos de este embarazo.

Entiendo que podria haber otros riesgos y complicaciones. También entiendo que durante el resto de
mi embarazo o durante el trabajo de parto podrian presentarse situaciones imprevistas que
requeririan otros procedimientos.

Tengo conocimiento de que mi médico o partera podrian ser asistidos por anestesistas, pediatras,
médicos residentes y otro personal o estudiantes de medicina.

Me reservo el derecho de rechazar cualquier tratamiento especifico.

Han respondido todas mis preguntas.

Doy mi consentimiento para la atencion obstétrica durante el parto. Entiendo que podria ser necesario

aplicar alguno de los procedimientos anteriormente mencionados. Me reservo el derecho de rechazar

cualquier tratamiento especifico. Las conversaciones sobre mi estado actual y los pasos recomendados a

seguir formaran parte de mi atencion.

Firma del paciente (representante/apoderado) Fecha/hora Relacion con el paciente

Firma del proveedor Aclaracién Fecha/Hora
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OAcepto recibir transfusiones de sangre en caso de una emergencia médica con riesgo para la vida.

| accept blood transfusions in the case of a life-threatening medical emergency.

ORechazo recibir transfusiones de sangre bajo cualquier circunstancia y he firmado un formulario por
separado para rechazar especificamente productos sanguineos.
| refuse blood transfusion under any circumstances and have signed a separate form specifically for the
refusal of blood products.

Firma del paciente (representante/apoderado) Fecha/hora Relacidn con el paciente

Id. del intérprete: [ Teléfono O Video O En persona

Firma del intérprete | de estar presente)  Fecha/hora




