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Aprendemos a ser
padres y maadres
en el camino

TODOS LOS PADRES Y MADRES tienen una
historia y una vida anterior a la paterni-
dad y la maternidad. Quieren repetir las
experiencias favorables. No quieren repe-
tir lo que les hizo daiio y les doli6. Ningu-
na serd una madre perfecta, ninguno sera
un padre perfecto, pero todos pueden tra-
bajar para ser los mejores padres posibles

para su hijo o hija.

Empezamos a ensayar la maternidad y la
paternidad desde mucho antes de conver-
tirnos en madres y padres. Lo hacemos
desde la infancia al imaginar nuestro fu-
turo de adultos. Lo aprendemos, como
hijas e hijos, cuando recibimos el cuida-
do de nuestros padres, cuando vamos des-

cubriendo nuestra relacién con ellos y el
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Empezamos a ensayar la maternidad vy la paternidad
desde mucho antes de convertirnos en madres y padres.

papel que juega cada uno y vamos expe-
rimentando qué nos hace bien y qué nos
hace sufrir.

También el juego es una buena escuela.
Por eso es importante que las nifias y los
ninos jueguen a ser padres y asi ensayen
los papeles de mama y papd. Otra fuente
de aprendizaje consiste en visitar a otras
familias y compartir actividades. Pode-
mos ver céomo actian los padres y ma-
dres en otras familias y compararlas con la
nuestra en el presente, asi como imaginar

la futura, la que construiremos de adultos.

Hay decisiones
que marcan la diferencia

Aquellas parejas que estdn planifican-
do la venida de un hijo o hija deben sa-
ber que el periodo previo al embarazo
es el momento oportuno para mejorar
la alimentacién de la mujer, asegurar un
aporte de nutrientes fundamentales pa-
ra el desarrollo intrauterino, particular-
mente el dcido f6lico, y corregir el peso si
fuera necesario. También es conveniente
eliminar el consumo de alcohol, de taba-
coy de otras drogas.

El embarazo representa un periodo de gran
vulnerabilidad desde el punto de vista de la
salud y la nutricién, pues determina en gran
medida el bienestar de la mujer, del feto y de la
infancia de la nifia o nifio que va a nacer.

En caso de que exista déficit de peso u
obesidad, la oportunidad de corregirlo es

antes y no durante el embarazo.

A corregir habitos

Es importante que las mujeres que

La placenta no puede
detener el paso del
alcohol y la nicotina,
entre otras sustancias, :
que atraviesan y dafan

Alcohol
Nicotina
Otras drogas

poseen el hébito de fumar lo abandonen,
y que sepan que la exposicién al humo
del tabaco tiene efectos nocivos para la
madre y para la hija o hijo. El consumo de

alcohol también es perjudicial.

La placenta le transporta al bebé oxigeno
y nutrientes, pero no puede detener el
paso de sustancias como el alcohol y
la nicotina del cigarrillo, que dafian al
bebé. El consumo de alcohol, tabaco o
drogas durante el embarazo multiplica el
riesgo de padecer el sindrome de muerte
subita y se vincula con malos resultados
perinatales.

Un aspecto importante para tener en
cuenta como parte de un estilo de vida
saludable es realizar actividad fisica y
caminar. Asi, entre otros beneficios, se

lograra mantener un peso adecuado.

El acido félico

Desde antes de quedar embarazada es im-

portante consumir cantidades adecuadas
de acido félico. El tubo neural* se cierra
aproximadamente entre los 21y 27 dias
luego de la concepcién. Dicho cierre
permitira la formacién de lo que serd el
sistema nervioso central (médula espinal
y cerebro). Este nutriente es fundamental
para evitar malformaciones.

Para asegurar un adecuado consumo
de acido félico, se recomienda obtenerlo
por tres vias. Una de ellas son los alimen-
tos que son fuente natural: vegetales
de color verde oscuro (acelga, espinaca,
vainitas, brocoli), leguminosas (lentejas,
frijoles y garbanzos) y naranjas. Otra es a
través de alimentos fortificados: harina,

pan, pastas secas. La tercera e igual de im-

portante es tomar suplementos de esta
vitamina. Se sugiere iniciar la suplemen-
tacion con acido félico por lo menos tres

meses antes del embarazo y mantenerla al

menos durante el primer trimestre.

Unaingesta adecuada de acido
folico (folato) antes del embarazo
y durante las primeras 12
semanas de gestacion protege al
embrion de padecer defectos del
tubo neural aproximadamente en
un 72% de los casos.

Es una estructura que se forma en la fase embrionaria de los seres humanos, y que posteriormente da lugar a que se forme el sistema nervioso central
(cerebro o encéfalo) y la medula espinal. El tubo neural puede dar lugar a malformaciones congenitas de la columna vy el encéfalo, cuando hay una
deficiencia de acido folico en las mujeres en edad de procrear.
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Vegetales

verde oscuro Pan

Jugo de naranja

Pastas
Leguminosas frescas
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El embarazo es un momento para reflexionar
sobre el estilo de vida y para tomar conciencia
de como afectan los malos habitos a la salud
de las mujeres y a la de sus futuros hijos.

Es un tiempo para que la mama se cuide y la
cuiden, para gue descanse, mejore el estilo de
vida, camine y se alimente mejor.

Esto sera beneficioso tanto para la mujer como
para el bebe.



La importancia de los controles
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SE RECOMIENDA QUE la mujer se controle
ante la primera falta menstrual o antes de
las primeras 12 semanas en que le falte
la menstruacién (cuanto antes, mejor)
y luego contintie realizdndolo en forma
periddica. El Ministerio de Salud Publica
aconseja un minimo de cinco controles
prenatales a partir del primer trimestre
de embarazo.

El control prenatal
permite valorar el estado
de salud y nutricion

de la mujer, y detectar
tempranamente posibles
complicaciones.

/UY/2012/BIELLI\

Los controles* se realizan una vez por mes

hasta la semana 32 (octavo mes), cada
15 dfas entre la semana 33 y la semana
36, y una vez por semana a partir de la
semana 37. Es mejor que la mujer asista
acompaiiada, lo ideal es ir con el futuro
papd, asi también él se ird preparando

para la llegada del bebé.

*  Estas son las recomendaciones éptimas de la OMS. Sin embargo, los controles minimos recomendados tanto por la OMS como por el MSP-Ecuador

son los siguientes: 5 controles en total.
1) Antes de la semana 2;

2) Entre semanas 22y 27;

3) Entre semanas 28 y 33;

4) Entre semanas 34 y 37;

5) Entre semanas 38 y 40. (Fuente: “Norma y Protocolo Materno” MSP, 2008)
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Pérdida
de liquido

0 sangre por
lavagina

Contracciones
frecuentes
o dolorosas

Ausencia
de movimiento
del bebé dentro
del vientre

El control prenatal permite valorar el
estado de salud y nutricién de la mujer,
y detectar tempranamente posibles
complicaciones o factores que puedan
incidir negativamente en el embarazo y,
por lo tanto, en la nifa o nifio. De esta
forma, se puede actuar precozmente
para limitar sus efectos tanto como sea

posible.

Ademas, el control es fundamental para
generar un espacio que permita manifes-
tar dudas, preocupaciones, inquietudes y
miedos. Es un momento importante pa-
ra recibir informacién que sera util y ne-
cesaria tanto durante el embarazo como

después, para el cuidado del bebé.

Prevenir y detectar
enfermedades

Con los controles se puede detectar VIH o
sifilis y prevenir la transmisién al bebé. En
ellos, el médico indicard uno o varios anali-
sis para identificar si la embarazada estd in-

fectada con el virus del sida (VIH) o la sifilis.

le

Molestias
para orinar

Llagas
o ampollas
en lavulva

Hinchazén

repentina
de piernas,
manos o cara

Dolor de
cabezay
ver puntos
luminosos

Si la mujer resulta VIH positiva, precisa
tratamiento para ella y su bebé, quien
puede nacer sin el virus. El VIH se
transmite a través de las relaciones
sexuales sin proteccion, y en el embarazo
lamadre selo transmite al bebé a través de
la sangre y la leche materna. Algunas de
las medidas de prevencién mds comunes
para evitarlo son usar preservativo y
nunca compartir agujas o jeringas.

Si en el test de sifilis (también llamado
VDRL) la embarazada resulta positiva,
también debe ser tratada ya que puede
transmitirle la sifilis a su hijo o hija.
Al igual que el sida, la sifilis es una

enfermedad de transmision sexual.

En los controles también se verifica la
vigencia de la vacuna antitetdnica y se
indica una consulta con odontélogo,
pues es fundamental llegar al parto sin

caries ni otras infecciones en la boca.

Ademadsdeasistiralos controles derutina,
es necesario consultar inmediatamente

en caso de: perder liquido o sangre por

En el servicio de Salud, la
futura mama tiene derecho a:

Un trato respetuoso, con
la confianza de que lo que
converse no saldra de alli.

Examenes de sangre, orina,
ecografia y un Papanicolau.

En cada consulta se toma la
presion, se controla el pesoy se
mide la altura uterina. Con todo
esto se puede saber como esta
creciendo el bebé y detectar
posibles enfermedades como
anemia, diabetes, sifilis,
eclampsia y otras.

Recibir informacion sobre
métodos anticonceptivos. Esto
ayuda a planificar cuantos hijos
o hijas tener y cuéndo.

los genitales; fiebre mayor a 37 grados;
molestias para orinar (ardor, dolor, y/o
ganas permanentes de orinar) asi como
en otras situaciones como las detalladas
en el grafico superior.

©UNICEF/ECU/2007/2361/MANUEL AVILES



Las mujeres fumadoras tienen un 56% mas de
predisposicion a tener ninas o ninhos de bajo peso al
nacer.

La planificacion del embarazo es una oportunidad
para cesar esta conducta peligrosa, que ademas
incide sobre la muerte subita del lactante.

(OMS, 2001).

Entre el 50 y el 80% de las mujeres embarazadas
experimentan nauseas y vomitos, especialmente
en el primer trimestre; entre el 30 y el 50%, reflujo
gastroesofagico (acidez) y pirosis (sensacion de
quemazon en el pecho); y entre el 10 y el 40%
estrenimiento.

Tiempo de gestacion Frecuencia por mes

Entre las semanas
33y 36 2

8° mes :
(1 vez cada 15 dias)

Después de la
semana 37 4

> 8° mes
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(1 vez por semana)
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El control prenatal es un espacio ideal
para que la madre y el padre manifiesten
sus dudas, preocupaciones, inquietudes
y miedos. Es un momento importante
para que la familia reciba informacion
gue sera util tanto durante el embarazo
COMO JESPUES.



Alimentacion, la dieta ideal

Durante el embarazo,
las necesidades de
energia aumentan. A
partir del tercer mes
se necesita agregar
entre 300y 475
calorias por dia.

© ALEJANDRO SEQUEIRA

Equivalente a unos 250 ml (1 taza).
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NO TODAS LAS mujeres deben aumentar
de peso de la misma manera durante el
embarazo, pero ninguna debe perder kilos.
La ganancia de peso debe tener en cuenta
la talla de la mujer y el estado nutricional
materno pregestacional, es decir, el indice
de masa corporal (IMC). Por lo tanto, es
individual y debe ser determinado para
cada mujer. Es un mito que haya que
aumentar un kilo por mes, pues no existe
una receta Unica para todas. Mientras que
para algunas un kilo por mes puede ser

mucho, para otras puede ser insuficiente.

El bajo peso y la obesidad son dos

situaciones de riesgo para la maternidad.

Una mujer que comienza su embarazo
delgada o que aumenta poco de peso
tiene mds posibilidades de tener una nifia
o niflo con bajo peso al nacer (que pese
menos de 2.500 gramos). El peso al nacer
es un indicador fundamental de la salud
de la recién nacida o del recién nacido: a
menor peso de nacimiento, mayor riesgo

de morbimortalidad neonatal e infantil.

Una mujer obesa tiene mayor probabili-
dad de tener enfermedades como diabe-
tes, hipertensién o eclampsia, y su hijo
o hija puede llegar a pesar cuatro kilos o
mads en el momento de nacer, lo que pue-
de complicar el parto, hacer necesario el
uso de forceps o terminar en una cesdrea.
Sin embargo, el embarazo no es un perio-
do para hacer tratamiento para la obesi-
dad. Es una etapa ideal para disfrutar de

una alimentacién saludable.

Durante el embarazo, las necesidades
de energia aumentan. A partir del tercer
mes se necesitan agregar entre 300 y
475 calorfas por dia. Las 475 calorias
equivalen a una fruta méds un pancito
(50 g) y una taza de leche. Queda claro
que, contra la creencia popular, no es

necesario «comer por dos».

Es fundamental desayunar todos los
dias para cortar el prolongado ayuno
nocturno y recibir la energia necesaria
para realizar las actividades diarias. Es
recomendable consumir ldcteos, pan
(teniendo en cuenta que los integrales
aportan mas fibra y vitaminas) y fruta,

ya sea al natural, en licuados o jugos



Las comidas entre horas o
colaciones protegen al feto y
aseguran

el consumo
de energia
y nutrientes
adecuados

Desayuno

O Media tarde O

Almuerzo

de frutas naturales. Pasar
largas horas sin comer o
consumir muy pocas calorias puede ser

perjudicial para el feto.

También es importante realizar
diariamente al menos las cuatro comidas
habituales, pudiendo agregar alguna
comida entre horas. Esto protege al
feto y asegura el consumo de energia
y nutrientes adecuados. Si se realizan
comidas entre horas es recomendable
seleccionar alimentos como frutas,
licuados de frutas con leche o yogur,
postres de leche (arroz con leche, cremas)

o yogur (solo, con frutas, con cereales).

Cena

El bajo peso del bebé

El bajo peso al nacer repercute negativamente
en el crecimiento y el desarrollo durante
los dos primeros afos de vida, con lo
que aumenta el riesgo de desnutricion y
mortalidad infantil. También se asocia con un
riesgo mayor de morir en la vida adulta por
patologia coronaria y cardiaca.

Tanto el peso previo al embarazo, como la
talla materna y la ganancia de peso durante
el embarazo, estan relacionados con el peso
del nino o nifa al nacer. La estatura de la
madre determina el peso y la talla del recién
nacido o recién nacida. Una talla de 150 cm o
menos aumenta significativamente el riesgo
de retardo de crecimiento intrauterino,

especialmente si antes del embarazo o
durante este se presenta un déficit de peso.

WWW.SXC.HU




El indice de masa corporal (IMC)* permite
determinar si una persona presenta bajo
peso, peso normal, sobrepeso u obesidad.
Se calcula a través de la formula de abajo
y el resultado obtenido se compara con
el patrén de referencia, establecido por
la OMS para adultos. En el caso de la
embarazada, se deben tener en cuenta
el IMC pregestacional y las semanas de
embarazo.

Peso (en k)

WIO=
Talla? (en m)

Ganancia de peso
recomendada segun IMC

IMC menor de 18,5: evidencia un déficit de
peso con relacién a la talla. Esto amerita una
completa evaluacion dietética y nutricional.
Para disminuir el riesgo de bajo peso al nacer
en los hijos de estas mujeres, se requiere una
ganancia de peso durante el embarazo de entre
12,5y 18 kg.

IMC entre 18,5y 24,9: mujeres saludables que
presentan el menor riesgo de tener un recién
nacido de bajo peso o macrosémico (peso del
recién nacido superior a cuatro kilos). Al iniciar
el embarazo con este IMC se aconseja una
ganancia de peso de entre 11,5y 16 kg.

IMC entre 25 y 29,9: mujeres que presentan
con mayor frecuencia diabetes gestacional,
hipertensién y macrosomia fetal, especialmente
si la ganancia de peso durante el embarazo
es alta. Estas embarazadas requieren una
evaluacién nutricional y alimentaria en
profundidad. Se recomienda que aumenten
entre 7y 11,5kg.

IMC mayor de 30: mujeres que exigen un
especial seguimiento y evaluacién dietética.
Deben aumentar de 6 a 7 kg. No deben
realizar tratamientos para bajar de peso ya que
aumenta el riesgo de mortalidad intrauterina.

* Este indice debe ser corregido segtn los
datos especificos del MSP para mujeres

embarazadas
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...es falso que una embarazada
deba aumentar un kilo por mes.

No existe una receta lnica para
todas las mujeres. El aumento de
peso depende del estado nutricional

previo al embarazo. Mientras que
para algunas un Rilo por mes puede
ser mucho, para otras puede ser

insuficiente.

Glosario

Anemia. Disminucién en la
cantidad de hemoglobina,
numero de globulos rojos de
la sangre.

Eclampsia. Enfermedad de
carécter convulsivo, que
pueden padecer las mujeres
embarazadas.

Folato. Es un componente del
grupo de las vitaminas B.
El &cido fdlico es la version
sintética (creada por el
hombre) del folato.

Macrosomia. Peso al nacer de 4
kg 0 mas.

Osteoporosis. Enfermedad
que afecta a los huesos
y esta provocada por la
disminucion del tejido que lo
forma, tanto de las proteinas
que constituyen su matriz
o estructura como de las
sales minerales de calcio que

contiene (desmineralizacion).
Como consecuencia de ello,

el hueso se vuelve fragil y se
rompe con relativa facilidad tras
un traumatismo, produciéndose
fracturas o microfracturas.

Papanicolau. Es un test que

permite examinar células
recolectadas del cuello uterino
y la vagina. Esta prueba

puede mostrar la presencia

de infeccion, inflamacion,
células anormales, o cancer. Se
conoce también como Pap o
Examen de citologia.

Pirosis. Sensacion de ardor o

quemadura, que asciende
desde el estbmago hasta la
faringe.

Sifilis. Enfermedad infecciosa

transmitida por via sexual y

de madres a hijos, producida
por una bacteria espiroqueta
llamada Treponema pallidum.

© ALEJANDRO SEQUEIRA
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