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embarazo y recién nacido
guía para los futuros padres

El nacimiento de un hijo es una etapa única en la 

vida, y estar preparado para ello es fundamental. 

En el libro “Embarazo y Recién Nacido: Guía para 

los Futuros Padres” usted y su pareja encontrarán 

toda la información —médica y práctica— que 

necesitan saber para disfrutar al máximo la espera, 

el nacimiento y los primeros cuidados de su bebé.

	 • 	Completa edición con toda la información 

necesaria sobre el embarazo: exámenes, 

cuidados, cambios, alimentación, ejercicios  

y parto.

	 •	Detallada información sobre los cuidados del 

recién nacido y durante el primer año de vida.

	 • 	Cómoda edición con tapa flexible y liviana, 

ideal para trasladar a cualquier parte.

	 • 	Edición con excelente diseño, lenguaje e 

imágenes de las distintas etapas del embarazo 

y del recién nacido.

	 • 	Incluye una rueda para el cálculo de la fecha  

de parto con las fechas más importantes durante 

el embarazo e información sobre el crecimiento  

del bebé.

	 • 	Incluye un DVD con demostraciones prácticas 

de el aseo del ombligo, el baño, la muda y la 

lactancia materna.

Título	 Embarazo y Recién Nacido: 

		  Guía para los Futuros Padres

Autores	 Dr. Alfredo Germain  

 		  Marta Sánchez

Edición	 Origo Ediciones

Idioma	 Español

Formato	 16,5 x 23,5 cm

Páginas	 320 páginas a todo color

Tapas	 Flexi cover de alta calidad

Peso 	 800 gramos

EMBARAZO Y  
RECIEN NACIDO

Guía para los Futuros Padres 

DVD con demostraciones prácticas de:
· aseo del ombligo

· el baño
· la muda

· lactancia materna



Contenidos:

•	 Planificación del embarazo y cuidados 

preconcepcionales.

•	 Problemas de fertilidad: cuándo sospechar y cómo 

abordarlos.

•	 Recomendaciones de alimentación y de actividad 

física durante el embarazo.

•	 Evolución del embarazo y cuidados necesarios para 

la madre y el bebé.

•	 Complicaciones más frecuentes del embarazo: 

descripción y orientaciones importantes.

•	 Parto, postparto y lactancia: detalles de la 

preparación integral necesaria para que sean 

exitosos.

•	 Cuidados del bebé: en su período de recién nacido y 

durante todo su primer año de vida. 

•	 Mitos del embarazo: ¿Cuáles son los más 

frecuentes? ¿Cuáles son verdad y cuáles no?

•	 Listado de nombres –tradicionales y nativos– y su 

significado: para ayudarle en la elección del más 

apropiado para su hijo(a).

•	 Glosario: completa descripción de los términos 

médicos relacionados con el embarazo que se 

utilizan con mayor frecuencia.

23 capítulos

Más de 100 fotografías

18 esquemas explicativos

embarazo y recién nacido
guía para los futuros padres

Choritos 10 unidades 130 gr 
Jaibas 1 porción regular 100 gr 
Jamón de pavo 3 rebanadas 75 gr 
Locos 2 unidades 100 gr 
Machas 6 unidades 130 gr 
Pavo 1/2 pechuga chica 120 gr 
Pescado 1 porción regular 150 gr 
Pollo 1/2 pechuga chica 100 gr 
Vacuno  1 bistec regular 100 gr 
Vísceras (pana/riñones) 1 porción regular 120 gr 

Verduras: cinco a seis porciones al día
Las verduras son una fuente importante de vitaminas, minerales, 
carbohidratos complejos y fibra. Prefiera su consumo en crudo para 
evitar la pérdida de vitaminas que se produce con la cocción. Se 
recomienda su consumo abundante, pues ayuda a evitar el incre-
mento excesivo de peso y la constipación. 

Las personas con sobrepeso o diabetes deben restringir el consumo 
de las verduras ricas en hidratos de carbono. 

a) Bajas en hidratos de carbono.
Una porción equivale a: 
Acelga 1/3 taza cocida 100 gr 
Achicoria 1 plato sopero 200 gr 
Alcachofa 1 unidad 60 gr 
Apio 1 porción grande 200 gr 
Berenjena 1/2 unidad 100 gr 
Betarraga 1 unidad 70 gr 
Brócoli 1 taza, cocido 100 gr 
Champiñones 1 porción grande 130 gr 
Espárragos 12 unidades 200 gr 
Espinacas 1/2 taza, cocidas 100 gr 
Lechuga 1 plato sopero 200 gr 
Pepino 1 unidad 200 gr 
Pimentón 1/2 unidad 40 gr 
Porotos verdes 1 taza, cocidos 100 gr 
Rabanitos 15 unidades 150 gr 
Repollo 1 porción regular 100 gr 
Tomate 1 unidad 150 gr 
Zanahoria 1 unidad 60 gr 
Zapallo 1 trozo chico 80 gr 
Zapallo italiano 1 unidad 200 gr 

b) Ricas en hidratos de carbono: una a dos porciones al día. 
Arvejas  3/4 taza  100 gr 
Choclo  1/2 taza  70 gr 
Habas  1/2 taza  100 gr 
Papas  2 unidades  100 gr 
Porotos granados  1/2 taza  75 gr 

Huevos
El huevo es un alimento económico y muy nutritivo, dado que es 
rico en proteínas, y se recomienda una unidad, hasta 3 a 4 veces por 
semana. Debe estar siempre cocido, para evitar infecciones intestina-
les. Si tiene el colesterol elevado, debe restringir el consumo de las 
yemas (máximo dos por semana). 

Cereales, pan y leguminosas 
Corresponden al principal grupo de aporte de calorías dentro de la 
alimentación actual.

Cereales y leguminosas: dos a tres porciones al día. 
Una porción equivale a: 
Arroz  1/2 taza, cocido  30 gr crudo 
Avena  2 cucharadas  20 gr seco 
Cornflakes  3 cucharadas  20 gr seco 
Fideos  1/2 taza, cocidos 20 gr crudo 
Legumbres  1/2 taza, cocidas  40 gr crudo 
Mote  1/2 taza, cocido  50 gr crudo 

El pan, cereales y leguminosas aportan vitaminas, minerales y 
carbohidratos complejos. Si usted presenta constipación o sobrepeso 
debe preferir aquellos productos integrales porque contienen una 
mayor cantidad de fibra. 

Pan y galletas: seis porciones al día. 
Una porción equivale a: 
Centeno  1 rebanada  30 gr 
Galletas de soda  3 unidades  15 gr 
Galletas dulces  2 unidades  15 gr 
Marraqueta  1/4 unidad  25 gr 
Pan pita  1/2 unidad  25 gr 
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Fatiga y sueño 
Se presenta al principio del embarazo, usual-
mente los tres primeros meses. Es posible que 
sea ocasionada, al menos parcialmente, por 
una hormona que produce la placenta, llamada 
progesterona. 

Se recomienda descansar tanto como sea 
posible, no realice grandes esfuerzos y duerma 
por lo menos ocho horas diarias.

Hacia el 2° trimestre del embarazo usted se 
sentirá mejor pues se adaptará paulatinamente 
a los cambios y aprenderá a moderar su activi-
dad física.

Retención de líquido  
o edema 
Durante los últimos tres meses de embarazo es 
normal que se produzca retención de líquido o 
edema. Lo más frecuente es que esta retención 
se haga evidente en las manos, piernas, tobillos 
y pies, especialmente durante la tarde. Esto es 
parte de los mecanismos de adaptación de la 
naturaleza para ahorrar líquido, necesario para 
enfrentar el parto e iniciar la lactancia.

Para evitar estas molestias use anillos que 
pueda retirar con facilidad al finalizar el día, 
zapatos cómodos y ropa holgada. Cuando des-
canse, eleve las piernas. Comúnmente el edema 
desaparece algunas semanas luego del parto.

En general esto no genera problemas, pero si 
es brusco, exagerado, se presenta en la cara, o 
si es muy evidente al comienzo del día, consulte 
a su médico. 

estReñimiento (estitiquez) y hemoRRoides 
Durante el embarazo se produce una disminución de la movilidad del tracto digestivo. Para 
prevenirlo usted debe comer alimentos ricos en fibra (frutas, verduras y cereales), ingerir 
abundante líquido —por lo menos dos a tres litros al día— y preferir los jugos de fruta fresca 
como ciruela, kiwi y fresas. 

Asimismo, ayuda el hacer ejercicios diarios, como pequeñas caminatas para evitar la apa-
rición de hemorroides. Estas corresponden a las dilataciones de una red venosa que se ubica 
en la unión entre el recto y el ano; por consecuencia del esfuerzo realizado al obrar se dilatan 
y protruyen por el ano. Cuando provocan dolor, sangramiento o aumento de volumen, se 
debe consultar al médico. 

Receta natural para controlar la estitiquez

Sopa de verduras

Ingredientes

•	 2 zanahorias 
•	 1 malla de espinaca 
•	 1 zapallo italiano 
•	 1 cebolla chica 
•	 1/2 mata de apio 
•	 1 pizca de sal  

Preparación

Lave las verduras y trócelas para cocer. En una 
cacerola hierva 2 litros de agua. Cuando esté 
hirviendo, agregue las verduras cuidadosamente; 
la cebolla agréguela entera sin picar. Cuando las 
zanahorias estén blandas, retire la cebolla entera y 
deséchela. Espere que enfríe y licue (en licuadora 
sin pasar por cedazo) el contenido de la cacerola. 
Prepare 7 recipientes plásticos para congelar (más 
o menos del tamaño de una taza), vierta la sopa en 
porciones diarias de una taza. Todos los días antes 
del almuerzo descongele en microondas o caliente 
tradicionalmente y tómesela previo al almuerzo. 
Para obtener buenos resultados, sea constante al 
tomar todos los días la sopa de verduras. 

acidez estomacal 
Algunas mujeres embarazadas sienten ardor “en la boca del estómago”, o dolor quemante en 
el tórax, acompañado de una sensación de plenitud gástrica. Esto se observa principalmente 
en el último trimestre del embarazo. 

Esta molestia se debe a dos causas principales: 
•	A los cambios hormonales propios del embarazo, especialmente al aumento de la 

progesterona, que producen la relajación del esfínter gastroesofágico —válvula 
ubicada entre el esófago y el estómago— y favorecen el reflujo del ácido gástrico 
hacia el esófago. 

•	Al crecimiento del útero que comprime el estómago y aumenta el reflujo. 

Para prevenir o atenuar esta molestia se recomienda ingerir una dieta fraccionada, es decir, 
varias veces al día y en pequeñas cantidades, y comer poca fibra. Para evitar la flatulencia 
evite los aliños y comidas ricas en grasas. 

También se recomienda dejar de comer al menos 2 horas antes de acostarse y adoptar una 
posición semisentada al dormir, sobre todo al final del embarazo. También puede colocar 
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sentan contracciones rítmicas por un tiempo determinado, pero en el examen físico no hay 
evidencia de cambios en el cuello del útero. Se puede determinar si las contracciones han 
provocado las modificaciones cervicales a través del tacto vaginal, procedimiento sencillo e 
indoloro, aunque algo incómodo; por ello, el ideal es que la madre esté tranquila y coopere. 

El acortamiento o borramiento del cuello uterino finaliza cuando el cuello desaparece  
por completo. 

Proceso de dilatación
A partir de este momento las contracciones uterinas se hacen más frecuentes e intensas, y 
el cuello comienza a dilatarse en forma progresiva. Es lo que se denomina trabajo de parto 
propiamente tal. 

La duración total promedio del trabajo de parto varía entre 6 y 8 horas en las multíparas, 
y entre 8 y 12 horas en las primerizas. 

Cuando ya existe seguridad de que ha comenzado el trabajo de parto es necesario vigilar su 
progresión. Por ello, al llegar a este punto la madre es hospitalizada en la sala de prepartos. 
Previo a ello, a la madre y su familia se les informa respecto a la etapa en que se encuentra 
el trabajo de parto y los pasos a seguir. 

Una vez que la madre ha sido internada sus signos vitales son controlados cuidadosa-
mente: su presión arterial, frecuencia cardíaca y temperatura, también la frecuencia de los 
latidos cardíacos del bebé. Además, se indican las preparaciones a seguir, las que pueden o 
no incluir el corte del vello perineal y lavado intestinal o “fleet enema”. Este procedimiento 
ya no se utiliza en forma rutinaria y queda a criterio de su equipo tratante decidirlo. Si 
bien puede facilitar el proceso expulsivo y la eventual sutura, no disminuye las infecciones 
perineales, que era la razón para indicar este procedimiento hasta hace algunos años.

parto normal
Muchas de las modificaciones que ocurren progresivamente en el cuerpo materno durante 
la gestación tienen como propósito permitir la salida del feto por los genitales maternos. La 
duración del trabajo de parto y de cada una de sus fases es variable, dependiendo de cuántos 
partos ha tenido la madre, del tamaño y posición del bebé y de la frecuencia-duración de las 
contracciones uterinas. 

etapas del parto normal

Primera etapa: borramiento y dilatación del cuello uterino 
Proceso de borramiento 
En las madres que cursan su primer embarazo (primigestas) el proceso de borramiento pre-
cede al de dilatación. En cambio, en aquellas mujeres que ya han tenido un parto previo 
(multíparas) ambos procesos pueden ocurrir simultáneamente, lo que explica por qué el 
trabajo de parto es más corto. 

Después de las 30 semanas, normalmente hay un aumento gradual de la intensidad y fre-
cuencia de las contracciones uterinas, las que al inicio del trabajo de parto adquieren mayor 
intensidad y un ritmo más regular. Estas contracciones del músculo uterino proporcionan la 
fuerza y presión que borran (acortan) y dilatan el cuello uterino. 

Al comienzo del trabajo de parto las contracciones uterinas ocurren cada 20 minutos; son 
cortas y a veces imperceptibles para la madre, generalmente no producen dolor. En este periodo 
el cuello uterino cambia de posición y de consistencia, y comienza a dilatarse, dejando caer 
una mucosidad espesa y gelatinosa —semejante a la clara de huevo— que se conoce con el 
nombre de “tapón mucoso”. Durante todo el embarazo esta mucosidad ha actuado como un 
verdadero tapón, impidiendo el ascenso de los gérmenes hacia la cavidad uterina y la del feto. 
La eliminación de esta mucosidad no necesariamente indica que el parto es inminente, ya que 
pueden pasar horas —e incluso días— antes que el proceso tenga lugar. 

A medida que avanza el trabajo de parto las contracciones uterinas se hacen más regulares,  
intensas y de mayor duración. Aparecen cada cinco minutos, duran entre 30 y 60 segun-
dos, y provocan una molestia en la zona baja del abdomen que se puede irradiar hacia la 

zona lumbar. Además, a veces puede 
ir acompañada de una “sensación de 
peso” en la zona vaginal, que desapa-
rece cuando termina la contracción. 

Cuando las contracciones se suce-
den cada cinco minutos, durante el 
periodo de una hora, ya se puede decir 
que se están produciendo modificacio-
nes en el cuello del útero. 

Solo con la evaluación realizada 
por el médico o la matrona se puede 
determinar si se ha iniciado el trabajo 
de parto, o si se encuentra en la fase 
previa (“pródromos de trabajo de 
parto”). En este segundo caso se pre-

Habitación que permite el trabajo de parto y el parto en el 
mismo lugar.

dilatación cervical

1. Cuello uterino borrado, con dilatación inicial. 
2. Cuello uterino borrado y con dilatación 6-7 cm, con membranas íntegras. 
3. Cuello uterino borrado y dilatación completa. 
4. La dilatación cervical finaliza cuando alcanza su máxima apertura, alrededor de 10 cm, 
tras lo cual la cabeza fetal puede pasar y descender por el canal del parto. Esta fase es 
reconocible porque las contracciones se siguen unas a otras, y aparece una sensación de 
estiramiento y ardor en la vagina, acompañado de un imperioso deseo de pujar. 
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Hipertensión arterial o presión sanguínea elevada
Las mamás con embarazos múltiples desarrollan con más frecuencia presiones arteriales 
elevadas; cuando esto se acompaña de proteínas en la orina, la condición se conoce como 
preclampsia. Es necesario un manejo cuidadoso por el equipo médico para prevenir graves 
complicaciones para la madre y los bebés.

Síndrome de transfusión feto-fetal
Como se mencionó previamente, en gemelos idénticos 
(monocoriales) es posible que vasos sanguíneos de la 
placenta conecten los sistemas circulatorios de ambos 
bebés. Esto produce un desbalance circulatorio que 
lleva a que uno de ellos reciba mucha sangre y el otro 
muy poca. Como resultado, el feto “donante” usa toda 
su energía en impulsar sangre, no sólo a su cuerpo sino 
también al cuerpo del bebé “recipiente”. Esto produce que 
el gemelo donante crezca poco, y el líquido amniótico 
en su saco esté reducido; el gemelo receptor, en cambio, 
crece mucho y rápidamente acumula una cantidad exa-
gerada de líquido a su alrededor. Esta una condición 
seria, que se presenta en un 15% de este tipo de gemelos 
y requiere evaluación especializada. La primera línea de 
tratamiento es la cirugía láser, para separar los vasos que 

comunican las placentas de ambos gemelos cuando el síndrome se desarrolla antes de las 
26 semanas. Otras opciones son la extracción seriada de líquido amniótico, la septostomía 
—o ruptura de la membrana que los divide— o el nacimiento precoz.

Vías de parto para los embarazos gemelares y múltiples
En términos generales, para partos de gemelos bicoriales o no idénticos es posible dar a luz 
por vía vaginal, si ambos bebés se encuentran en presentación cefálica —es decir, con la 
cabeza hacia abajo— y esto sucede alrededor de las 38 o 39 semanas. A veces pueden ocurrir 
complicaciones luego del nacimiento del primer bebé, lo que hace necesaria la cesárea para 
el nacimiento del segundo bebé. 

Para otras variedades de presentación fetal —con nalgas hacia abajo o ubicados transver-
salmente— es preferible la vía alta, conocida como cesárea. 

Para gemelos idénticos o monocoriales es recomendable la cesárea entre las 36 y  
37 semanas, porque después existe un mayor riesgo de complicaciones agudas intraparto. 

Para partos de tres o más bebés la cesárea es considerada más segura desde las  
36 semanas.

NOTAS

Líquido 
amniótico 
excesivo

Mellizo más 
grande 

(receptor)

Mellizo más 
pequeño 
(donante)

Placenta 
compartida

Líquido 
amniótico 
reducido
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actividad física integral 

Acuaeróbica gestacional
Este deporte de bajo impacto tonifica toda la muscula-
tura y, en especial, los grupos musculares de la espalda 
y el piso perineal. Gracias al agua que sostiene su peso, 
se evita el rebote y daño a las articulaciones. También 
ayuda al aparato cardiovascular y a la redistribución de 
los líquidos acumulados. Existen piscinas temperadas y 
gimnasios especializados donde se realizan clases espe-
ciales para embarazadas. 

Yoga gestacional
Estimula la relajación y enseña a manejar la respiración 
haciéndola más profunda. También permite concentrarse 
en la respiración. 

Pilates gestacional 
Este método consiste en realizar ejercicios de acon-
dicionamiento y mejoramiento físico y mental. Fue  
desarrollado por Joseph Pilates, hace más de 90 años. 
Comprende ejercicios de estiramiento y fortalecimiento 
muscular con la intención de promover flexibilidad 
y fuerza. En el embarazo los movimientos realizados 
durante las sesiones son suaves, lentos y controlados, 
protegiendo la espalda. Su realización es de utilidad 
tanto en la preparación para el parto y en la recuperación 
postparto. Si no existe alguna de las contraindicaciones 
generales para la actividad física en el embarazo, es posi-
ble comenzar con el método Pilates después del segundo 
mes de gestación. 

Caminatas 
Esta actividad puede realizarla incluso si usted no es 
una persona activa. Camine diariamente dos cuadras o 
más. Esto le ayudará para su digestión, circulación y 
para mantener su peso en los rangos esperados. Trate de 
caminar erguida, con la espalda derecha, los hombros 
ligeramente echados hacia atrás y relajados, la cabeza en 
alto y mirando hacia adelante. Use zapatillas adecuadas 
o zapatos seguros, sin taco y ojalá con un sostén en el 
tobillo (caña alta). 

Baile 
Esta es una actividad suave que puede ser realizada  
sin problemas. 

Natación
Es una actividad física aeróbica y saludable. Deben evitarse golpes o caídas, para lo cual se 
recomienda ingresar al agua por las escalinatas de las piscinas.

Ejercicios elípticos y bicicleta estática
Ambas son actividades físicas aeróbicas y saludables. Los ejercicios elípticos son preferibles 
por su menor impacto articular.

ejercicios específicos 
Los ejercicios de la muscultura pélvica y abdominal la asistirán durante el parto y postparto. 
Aquellos de la columna reducirán el dolor de espalda durante el embarazo.

Ejercicios para los músculos pélvicos 
1. Contracción y relajación: ejercicio del gato

•	Apóyese en sus manos y rodilla, dejando los cuatro puntos paralelos. El mentón, cabeza 
y columna deben estar en una sola línea, como una mesa. Contraiga los músculos abdo-
minales (lleve su ombligo hacia adentro), exhalando. Mantenga cinco tiempos cortos y 
luego relaje, quedando nuevamente en posición mesa. 

•	Realice solo dos ejercicios de este tipo por sesión.

2. Resistencia: rodilla al suelo en posición sentada
•	Siéntese en el suelo con las piernas cruzadas. Mantenga la espalda derecha. Tome sus 

rodillas y presiónelas levemente hacia el suelo. Este movimiento no debe causar dolor; 
si sucede, suspéndalo y relájese. 

•	Realice solo 10 ejercicios de este tipo, separados en dos tiempos. 

Ejercicio para los músculos abdominales 
1. Resistencia: rodilla al pecho

•	Recuéstese en el suelo sobre la espalda con las rodillas flectadas, llévelas hacia su pecho 
junto con inclinar el mentón hacia las rodillas. Mantenga la resistencia, cuente hasta 
cinco tiempos y relaje. Realice solo cinco ejercicios de este tipo por sesión.

•	No exagere los movimientos. Estos no deben producir dolor. Si fuese así, suspéndalos. 

Acuaeróbica.

Pilates.

Yoga.

Ejercicio del gato: específico para los músculos pélvicos.
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