Permite que tu parto comience
por si solo
Consejos para evitar que te induzcan el parto

De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, “ninguna region geografica debiera tener tasas de
induccion del parto de mas de 10%.” Sin embargo, un estudio del Departamento de Salud de Puerto
Rico demostro que en nuestro pais se inducen 60% de los partos. Esta cifra es probablemente mayor
en la realidad. Permitir que tu parto comience espontaneamente te ayudara a tener un parto seguro y
saludable. Esta lista te brinda informacion basada en evidencia cientifica para las mujeres que quieren
evitar una induccion de su parto.

1. Debes reconocer que, segun casi todos los expertos, un embarazo normal dura entre 38 y 42
semanas. En tu mente, por lo tanto, suma dos semanas a tu fecha probable de parto por si
llegas a las 42 semanas.

2. Debes comprender que muchos investigadores piensan que es el propio bebé quien inicia el
parto. Los estudios sugieren que una vez el bebé esta maduro y listo para la vida fuera del
vientre de mama, éste produce una sustancia que le avisa al cuerpo de la madre que comience
el trabajo de parto. En la mayoria de los casos, la mejor forma de saber que tu bebé esta listo
para nacer es esperar que el parto comience por si solo.

3. Escoge un proveedor de atencion a tu embarazo que induzca el parto tnicamente por razones
meédicas.

4. Si hay dudas en cuanto a tus fechas, puedes considerar hacerte un sonograma en el primer
trimestre (primeras 13 semanas) del embarazo. La sonografia del primer trimestre es mas
confiable estimando la fecha probable de parto correcta que la sonografia hecha mas tarde.

5. No permitas que te induzcan el parto sin que haya una razén médica. Que el bebé se estime
grande no es una razon valida para inducir el parto. De acuerdo a los expertos, incluyendo el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG), la induccion por sospecha de bebé
grande no mejora el resultado de tu bebé y practicamente duplica el riesgo que acabes con una
cesarea que pudo evitarse.

6. Mantente activa y ejercita al menos 30 minutos casi todos los dias, con paso moderado. La
investigacion indica que las mujeres saludables que ejercitan regularmente durante el
embarazo tendran menos necesidad de requerir una induccion de su parto.

7. Mantente bien hidratada y alimentada. Si existe preocupacion de que el bebé esté pasado de
fecha (42 semanas), pueden hacerse pruebas como el perfil biofisico para evaluar a tu bebé.
Varios estudios han revelado asociacion entre la deshidrataciéon materna y resultados
anormales de esa prueba. Si te van a hacer la prueba asegurate de ingerir mucho liquido y
comer bien los dias antes.

8. Dile a tu proveedor si tienes cualquier sintoma de infeccion, especialmente flujo vaginal mal
oliente o picor, para que te dé tratamiento. Algunas infecciones pueden ser daninas a tu bebé y
causar que rompas fuente antes del parto, lo que puede llevarte a una induccion.

9. Sirompes fuente antes de comenzar el parto, dile a tu proveedor que te permita comenzar el
parto por tu cuenta. La mayoria de las mujeres comienzan de parto pocas horas después de
romper fuente, y el 90% lo haran en los préximos dos dias. No hay necesidad de apresurar el
parto a menos que tu bebé o ti estén en peligro o haya signos de infeccion. Sigue las
recomendaciones de tu proveedor para reducir los riesgos de infeccion y pidele que te haga
examen vaginal solamente cuando sea médicamente necesario.

10. Si se planea una induccion del parto por razones que no son una emergencia, o porque te
acercas a las 42 semanas, dialoga sobre las formas alternas de inducir el parto con tu
proveedor. Para comenzar el parto, las investigaciones sugieren el uso de acupuntura,
estimulacion de los pezones, o una decolacion (“stripping”) de las membranas. Este tiltimo
procedimiento permite que el proveedor utiliza su dedo para separar gentilmente la bolsa de
liquido amniético del cuello uterino con un examen vaginal. Se ha sugerido el uso de las
relaciones sexuales o el aceite de castor, pero estos métodos no se han estudiado en
investigacion de alta calidad.
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