
 

 

 

 

 

 

 
Embarazo 

 

¿Cuáles son los cambios en la mujer? (recuerde que estas características son a 

modo de ejemplo, destacando lo mas probable, cada mujer puede presentar cambios 

que no son los de la mayoría, por esto siempre es importante consultar con un equipo 

capacitado para el seguimiento del embarazo) 

 

Primer Trimestre (0-14 semanas) Podrá tener nauseas o vómitos. Sus senos aumentan de 

tamaño. Sus pezones pueden ser más protuberantes. Posiblemente orine con mayor 

frecuencia. 

 

Segundo Trimestre (14-28 semanas) Entre las 16 a 20 semanas comienzan a percibirse los 

movimientos fetales. Puede aparecer una línea oscura que pasa por el ombligo o marcas 

de color marrón en la cara. Su abdomen comienza a expandirse. 

 

Tercer Trimestre (28-40 semanas) Los movimientos son más fuertes. Sus pezones pueden 

secretar un fluido amarillento y acuoso (calostro). Pueden aparecer las primeras 

contracciones que serán endurecimientos del abdomen que al comienzo serán sin dolor. 

 

¿Cuáles son los cuidados/hábitos recomendados para esta etapa? 

 

Alimentación en el embarazo 

El incremento de peso durante el embarazo va a depender de su estado nutricional. 

En el embarazo se programa el metabolismo y se establece los mecanismos de regulación 

del apetito del bebe, por lo que una alimentación inadecuada puede predisponerlo a 

desarrollar enfermedades cardiovasculares y diabetes. 

Se debe comer variado y con moderación según las porciones indicadas por el o la 

Licenciada en Nutrición, esto la ayudará a mantener un peso saludable. 

Por otro lado, la calidad de la alimentación de la madre influye en la calidad nutricional de 

la leche materna. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Es importante mencionar que la alimentación variada durante el embarazo y lactancia le 

brinda al niño la oportunidad de conocer diferentes sabores, facilitando la transición hacia 

una alimentación saludable en el futuro. 

En la lactancia los requerimientos nutricionales se encuentran más aumentados. Por lo que 

es importante el asesoramiento nutricional. 

Elija los alimentos más adecuados a su presupuesto familiar; y para prevenir las 

enfermedades transmitidas por los alimentos debe cuidar la higiene de los mismos desde 

la compra hasta su consumo. 

 

Por eso queremos dejarles algunos consejos: 

1. Realice las 4 comidas diarias, con las colaciones necesarias. No omita el desayuno, es 

el tiempo de comida más importante del día. 

2. Los lácteos son fundamentales durante el embarazo y lactancia, por su aporte en Calcio. 

De preferencia seleccione lácteos descremados. 

3. La ingesta de agua potable debe ser suficiente. Disminuya el consumo de bebidas 

azucaradas. 

4. Controle el consumo de carnes, fiambres, embutidos. De preferencia carne vacuna 

magra, pollo y pescado. Incluido el huevo. Importantes por su aporte en hierro y proteínas. 

5. Consuma diariamente verduras y frutas de estación. Aportan vitaminas, minerales, 

antioxidantes y fibras. 

6. Recuerde consumir cereales, (arroz, fideos, polenta, tapioca, avena, etc.) por su aporte 

energético, así como leguminosas (lentejas, porotos, garbanzo) fuente de hierro, ácido 

fólico y fibra. 

7. Azúcar, miel y dulces con moderación. 

8. Aceites vegetales, palta, frutos secos (nueces, almendras, castañas de cajú, etc.) y 

semillas (lino, chía, sésamo, etc.). Fuente de ácidos grasos esenciales. 

9. Evite la ingesta excesiva de sal y de alimentos ultra procesados. 

10. Descarte las sustancias inhibidoras de los nutrientes esenciales como té, café, mate. Si 

los ingiere que sea una hora antes o después de consumir alimentos. 

11. Evite las preparaciones fritas y saltadas, así como el uso de grasa animal y manteca. 

Seleccione el hervido, horno, plancha y vapor. 

12. Realice actividad física moderada. 



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Síntomas más frecuentes:  Alimento recomendado    Alimento no recomendado 

Vómitos: Alim. Fríos 
Poco volumen 
Líquidos lejos de las comidas 

 Disminuir grasas 
 Bebidas con gas 

Estreñimiento:  2 l de agua por día 
Fibras: ciruela, cítricos 
(Kiwi),pera, durazno, sandia, 
acelga, espinaca, remolacha, 
choclo, yogurt, manzana, 
banana, zanahoria, zapallo, 
queso, tubérculos, te, arroz, 
polenta, tapioca 

 

Hemorroides Igual que para el 
estreñimiento 

Café, pimienta, pimentón, 
adobo, curri, condimento 
verde 

Reflujo Volúmenes reducidos Nuez moscada, te, café, 
cítricos, mate, chocolate, 
menta, bebidas con gas, no 
acostarse enseguida de 
comer. 

Gastritis Temperatura tibia 
Volúmenes reducidos 
Frutas y verduras cocidas 
cortado bien chiquito 
Cremas, manzana rallada 
compota 

Leche, azúcar, refrescos, 
caramelos, ají picante, café, 
mate 

 
 

 

 

Tareas domésticas: si bien puede continuar realizándolas, descanse lo suficiente. Solicite 

ayuda familiar. Evite levantar o mover cosas pesadas y productos de limpieza tóxicos que 

emanen vapores o pinturas 

 

Ejercicio: es saludable realizar ejercicios durante el embarazo. Ejercitar sobre todo los 

músculos del periné que serán utilizados durante el trabajo de parto y parto. Evite 

exponerse cuando lo realiza a temperaturas muy altas. Tome mucha agua. Use zapatos 

adecuados y que permitan un buen soporte para evitar caídas. Si bien el tipo de ejercicio 

dependerá del entrenamiento previo de la mujer, se deberá analizar en los casos de un  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

deporte que demande un alto nivel de actividad. Actividades que se recomiendan: natación, 

caminata rápida, ejercicios prenatales. 

 

Viajes: se puede viajar sin problemas hasta una fecha muy cercana al parto si no existen 

contraindicaciones médicas específicas. 

 

Consejos para un viaje más confortable: usar cinturón de seguridad, zapatos y ropa 

confortable, lleve jugos y bocadillos ligeros, abundantes líquidos, lleve siempre el carné 

obstétrico consigo, no tome píldoras para el mareo ni laxantes. 

 

Cambios emocionales: es muy frecuente experimentar cambios de ánimo. El cansancio 

también juega un rol importante y puede hacer que se sienta irritable, deprimida, ansiosa. 

La llegada de un nuevo integrante a la familia también genera inseguridades y ansiedades, 

pero también una gran expectativa, que no siempre es fácil de 

manejar. 

 

Violencia de género: la violencia puede ser de varias maneras: físico, emocional sexual. 

Si siente que se encuentra bajo algún tipo de violencia háblelo con la persona que le 

controla el embarazo. El sabrá como contactarla con lugares y personas especialistas que 

sabrán cómo protegerla y asesorarla. Si bien en algunos casos el maltrato disminuye 

durante el embarazo, en otros casos aumenta y pone en peligro la vida de la mujer y él 

bebe. 

 

Contacte a través de 08004141 o *4141 

 

Relaciones sexuales: de por si el embarazo no es una contraindicación. Con un embarazo 

normal las relaciones sexuales se pueden mantener hasta las últimas semanas del 

embarazo. Salvo contadas excepciones que la persona que le controla el embarazo le 

indicara. Es una gran oportunidad para probar nuevas experiencias, si bien pueden 

presentarse incomodidades, al principio del embarazo lo que suele suceder son miedos a  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

dañar el bebe o al embarazo, inseguridad sobre como tener relaciones sin comprometer el 

embarazo y sobre todo al final del embarazo por el volumen del abdomen, hay posiciones  

que permiten un gran disfrute, ante dudas consulte a su referente. Es importante recordar 

que las relaciones sexuales son el encuentro intimo entre dos personas y que no 

necesariamente tiene que haber una penetración. Esto hace que nos relajemos y podamos 

recibir y brindar placer sin el mandato de tener una penetración que puede ser lo que nos 

genere miedo. Más adelante se especifican los cambios de la sexualidad en las diferentes 

etapas del embarazo. Busca la pregunta que te dará más información. 

 

Dificultades para dormir: durante la segunda mitad del embarazo es que presente 

dificultades para dormir. Recomendaciones para lograr un buen descanso: báñese antes 

de acostarse, acuéstese de costado, con almohadones entre las piernas y debajo del 

abdomen, duerma siestas, utilice métodos de relajación. 

 

Dolor de espalda: al cambiar el punto de apoyo de la columna por el volumen del abdomen 

es frecuente que se presenten dolores de espalda. 

Como aliviarlos: cambie de posición, use zapatos cómodos, con poco taco, evite levantar 

cosas pesadas, para agacharse, doble las rodillas y mantenga recta la espalda, aplique 

calor, frio o presión sobre su espalda, busque ejercicios que pueda realizar para aliviar el 

dolor. 

 

Dolor en la parte inferior del abdomen: para esto debe descansar y cambiar de posición. 

La frecuencia de estos dolores son mayores durante las 18 y las 24 semanas, ya que los 

músculos que soportan el peso comienzan a estirarse y ponerse tirantes. 

Calambres: es frecuente sufrir al final del embarazo calambres en las piernas. El 

estiramiento previo a acostarse puede aliviar. 

 

Hinchazón: ocurre con frecuencia, principalmente en las piernas y generalmente al final 

del embarazo. En los meses calurosos es más frecuente. En caso que se extiendan a la 

cara y las manos consulte a su médico ya que pueden presentarse otras complicaciones. 

Medidas a tomar: elevar las piernas, descanse sobre un costado, limite las comidas con  



 

 

 

 

 

 

 

 

sal, use medias con soporte. NUNCA tomar diuréticos ni otra medicación sin consultarlo 

con el médico. 

 

Micción frecuente: entre las 12 y 14 semanas y al final del embarazo es más frecuente. 

Si además siente dolor, ardor, fiebre un percibe algún cambio en el olor o color consulte a 

su médico. 

 

Varices: son venas inflamadas. Lo más frecuente es en las piernas, pero también pueden 

estar cerca de la vulva y la vagina. Pueden generarle dolor. Para aliviar: eleve las piernas, 

acuéstese con las piernas elevadas, evitar estar de pie mucho tiempo, no utilizar prendas 

que le ajusten las piernas, usar medias con soporte, si esta mucho tiempo sentada parece 

y camine de vez en cuando. 

 

Uso de drogas 

 

Alcohol: esta sustancia llega rápidamente al feto a través de la placenta. Y no 

necesariamente depende de la cantidad los daños que puede ocasionarle al feto. Es por 

ello que se recomienda evitarlo totalmente durante el embarazo y la lactancia. 

 

Tabaco: las mujeres que tienen este hábito por lo general, tienen recién nacidos con menor 

peso del esperado, parto pretérmino, abortos y otras complicaciones que aquellas mujeres 

que no lo hacen. Estos bebes tienen mayor riesgo de desarrollar infecciones respiratorias 

e infecciones de los oídos. Se observa un mayor índice de muerte súbita en estos bebes. 

Y estos efectos también se observan si el ambiente donde se encuentra la embarazada o 

el recién nacido hay humo de cigarrillo. 

 

Otras drogas: como cocaína, pasta base, heroína y tranquilizantes también pueden 

perjudicar al feto. Pueden ocasionar problemas a nivel placentario, parto pretérmino, 

defectos congénitos, etc. 

 



 

 

 

 

 

 

 
 
¿Por qué es importante dar seguimiento al embarazo? 

 

La mayoría de los embarazos transcurren en mujeres sanas, sin patologías previas, lo que 

genera embarazos de bajo riesgo. El seguimiento del embarazo es más que realizar 

ecografías y exámenes de laboratorio. El mismo tiene como objetivo detectar precozmente  

 

alteraciones que con seguimiento precoz puede no terminar en una complicación y en 

aquellas situaciones donde se constata una patología dar seguimiento para que esta no 

genere consecuencias negativas ni para ti ni para el bb. También incluye instancias de 

educación donde se podrá generar un vínculo con el equipo de salud que permita dar apoyo 

emocional, abordando dudas, asesorando en conductas que te permitan cuidar de tu salud 

y la de tu familia. 

 

 
¿Cómo y cuándo puedo controlar/dar seguimiento el embarazo? 
 

Definición del seguimiento: 

Encuentros reglados y programados con el equipo de salud con la finalidad de ir 

acompañando el proceso del embarazo para detectar precozmente alteraciones de la 

normalidad y dar seguridad y apoyo a la gestante y la familia. En estos espacios será tu 

decisión estar acompañada y se busca además de las rutinas que detallaremos sea un 

espacio de evacuar dudas y recibas la información necesaria para el cuidado del embarazo 

y el nacimiento del bb. 

 

Paraclínica: 

Se indican 2 rutinas de embarazo, una por trimestre. 

1er. trimestre: grupo y rh, hemograma, glicemia, VDRL, HIV, Toxoplasmosis; Chagas, orina, 

urocultivo, PAP si no se encuentra vigente y se encuentra en condiciones. 

2do. trimestre: hemograma, glicemia, VDRL, HIV, Toxoplasmosis (si la primera fue negativa), 

orina, urocultivo, prueba de tolerancia a la glucosa 

3er trimestre: hemograma, glicemia, VDRL, HIV, HbAg, Toxoplasmosis (si la primera fue 

negativa), orina urocultivo 



 

 

 

 

 

 

 

Ecografías: 

1era. ecografía con la finalidad de confirmar viabilidad del embarazo y edad gestacional, lo 

antes posible. 

2da. ecografía con la finalidad de realizar el screening del 1er. trimestre entre las 11 y 13 

semanas. 

2da. ecografía estructural con la finalidad de observar cada una de las estructuras 

desarrolladas, ecografía muy importante. 

3era. ecografía en el tercer trimestre con la finalidad de corroborar crecimiento y posición 

fetal en vías del parto. 

 

Frecuencia de las consultas: 

La frecuencia de consultas aconsejada en un embarazo normal será: 

• Mensualmente hasta la semana 32 

• Quincenalmente hasta la semana 36 

• Semanalmente hasta el parto o hasta las 41 semanas. 

 

 

¿Dónde y quienes realizan el seguimiento del embarazo? 

 

Preferentemente el seguimiento del embarazo se realizará en el primer nivel de atención, 

cerca de tu domicilio. En algunas situaciones es necesario la participación de profesionales 

específicos donde se podrá derivar a niveles de más complejidad como centros de salud o 

Hospitales. 

El mismo puede ser realizado por Obstetras Parteras/os, Ginecotocólogos/as, 

Médicos/as de Familia y Médicos/as Generales. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Preparación para el nacimiento 

¿Cuál es el impacto de realizar Preparación para el Nacimiento durante la 

gestación? Beneficios, Semanas de inicio, derechos, plan de 

nacimiento. Relación entre educación para la salud y satisfacción materna. 

¿Cuáles son los contenidos? 

 

Objetivos de la preparación para el nacimiento: 

 

• Acercar la información necesaria para vivir la experiencia del embarazo, parto y 

puerperio como un evento natural, fisiológico, disminuyendo el temor al parto. 

•  

Vivir la experiencia del amamantamiento como una etapa positiva, que facilite el 

apego. 

•  

Vivir las diferentes etapas del proceso de embarazo, parto y puerperio como un 

acontecimiento familiar donde se pueda participar activamente. 

 

 
¿Cuándo puedo iniciar, cuántas clases son y cuanto duran los encuentros? 

 

Se formarán grupos de hasta 20 mujeres con sus parejas o acompañantes elegidos. 

Se iniciarán a partir de las 20 semanas de gestación, debiendo completar el curso antes del 

nacimiento. 

El curso contará de un mínimo de 7 encuentros que deberán completar previo al nacimiento. 

Cada clase/encuentro tendrá una duración de aproximadamente dos horas 

Extraído de las Recomendaciones del MSP 

 

Contenidos del curso 

 

Los cursos deberán abordar los siguientes contenidos en base a la mejor evidencia 

científica, los derechos y con perspectiva de género y generaciones: 



 

 

 

 

 

 

− Importancia del control pregestacional, 

obstétrico y neonatal. Objetivos, ventajas y resultados. 

− Importancia y objetivos de la preparación para el nacimiento. 

− Cambios fisiológicos del embarazo. 

− Hábitos saludables en el embarazo. Nutrición. Higiene. Trabajo. Sexualidad. 

− Derechos de la gestante y su pareja. Licencia maternal y paternal. 

− Síntomas y signos de consulta precoz. 

− Trabajo de parto y parto. Etapas del mismo. Duración. Sintomatología esperable. 

Resultados. 

− Derechos en la asistencia al nacimiento. Prácticas para el nacimiento respetado. 

Prácticas recomendadas y no recomendadas en la asistencia del parto. Consentimiento 

informado. 

− Métodos no farmacológicos y farmacológicos para el manejo del dolor. 

− Cesárea y fórceps. Posibles indicaciones. Riesgos. Consentimiento informado. 

− Llegada del recién nacido. Cuidados, estimulación, desarrollo.   

− Cambios, cuidados y motivos de consulta en el puerperio. 

− Lactancia materna. Fomento vínculo madre – hijo – padre. 

− Anticoncepción. 

 

 
Mitos sobre preparación para el nacimiento: 
 
Aprender a respirar Uno de los grandes mitos sobre la maternidad es que las mujeres 

“deben aprender a respirar” para poder parir. Si bien las técnicas de relajación y 

respiratorias pueden ser de gran ayuda a la hora de manejarse con el dolor, no es cierto 

que haya que respirar de una manera determinada durante las contracciones o durante la 

salida del bebé. Lo importante a la hora de parir es respirar, no dejar de hacerlo. El miedo 

paraliza y nos hace dejar de respirar; la falta de oxígeno aumenta la sensación dolorosa. 

Así que, cuando estés de parto: RESPIRA. Como puedas, como te pide el cuerpo, pero 

respira. 

Preparar el periné Otro gran mito es la preparación del periné. El periné está preparado 

para soportar un parto, para permitir la salida del bebé sin lesionarse, o con un mínimo de 

daño. Sin embargo, en la sociedad actual las niñas son educadas en la desconexión genital  



 

 

 

 

 

 

 

(“eso no se mira, no se toca”), generando un desconocimiento total de esa parte de nuestro 

cuerpo. Puede ser interesante aprovechar el embarazo para aprender a conectarnos con el 

periné, a masajearlo, a tocarlo y a lubricarlo. El masaje perineal tiene como objetivo 

fundamental estimular la propiocepción, es decir, reconectar el cerebro con el periné, 

haciendo que sea más elástico y flexible a medida que se relaja y se le permite extenderse. 

La mejor prevención contra un desgarro durante el parto es dejar que la cabeza del bebé 

salga lentamente, en una postura libre y sin manipulación externa. No debe realizarse una 

episiotomía, con la falsa creencia de evitar un desgarro ya que la episiotomía en sí misma 

produce un daño más grave en el periné que un posible desgarro. La mejor prevención 

contra una episiotomía es la postura libre, y que la persona que nos asista no tenga las 

tijeras cerca. 

 

Preparar los pezones Los pezones no necesitan prepararse para iniciar la lactancia. De 

forma fisiológica, la piel de los pezones se “prepara” segregando más grasa, haciendo que 

sea más elástica y más resistente. No es necesario aplicarse cremas especiales, ni alcohol, 

ni nada para que sea más dura; la piel de los pezones es adecuada y específica para lactar. 

Extraído de “El Parto es nuestro” 

https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/embarazo/mitos-de-la-preparacion-al-parto 

 

¿Qué es el Plan de Nacimiento? 

El plan de parto y nacimiento es el eje de la relación clínica que se establece entre la mujer 

embarazada y el equipo que la asiste, y debe servir para orientar la atención sanitaria que 

se le preste a lo largo de todo el proceso. Definición extraída de las Recomendaciones de 

MSP. 

 

 

 

 

http://www.episiotomia.info/
https://www.elpartoesnuestro.es/informacion/embarazo/mitos-de-la-preparacion-al-parto


 

 

 

 

 

 

Decreto Nº 339/019 

REGLAMENTACIÓN DE LA LEY 19.580 (LEY DE VIOLENCIA HACIA LAS MUJERES 

BASADA EN GENERO) 

Artículo 14 

  PARTO HUMANIZADO. (lit. H del art. 6 de la Ley N° 19.580 de 22 de diciembre de 2017 y 

Ley N° 18.426 del 1° de diciembre de 2008). c. A presentar un Plan de Parto y Nacimiento, 

el que será elaborado y tendrá los alcances previstos en el artículo 15 de este reglamento. 

Artículo 15 

  PLAN DE PARTO Y NACIMIENTO. 

   El Plan de Parto y Nacimiento es el instrumento por medio del cual la usuaria establece 

sus preferencias, necesidades y restricciones sobre la asistencia durante el proceso de 

trabajo de parto y el nacimiento de su hijo o hija, constituyendo el eje de la relación clínica 

entre la mujer embarazada y el equipo que la asiste. 

   El equipo de salud deberá generar las instancias para establecer un diálogo continuo a lo 

largo de la gestación y discutir las opciones más seguras de acuerdo con las preferencias 

e individualidades de la mujer informando sobre las ventajas del parto natural. Cuando la 

mujer participe en los cursos de preparación para el nacimiento a que se hace referencia 

en el lit. d del artículo anterior, el Plan de Parto y Nacimiento podrá elaborarse en este 

espacio. 

   Este Plan queda supeditado a las condiciones de salud que presente la gestante y el hijo 

o hija al momento del nacimiento y la voluntad verbal expresa de la mujer en el momento 

en que está recibiendo la atención de salud. 

 

Ingresa al siguiente link para descargar el modelo de Plan de Parto: 

https://www.asse.com.uy/contenido/Prototipo-de-Plan-de-Nacimiento-14636 

 
 
 
 
 
 
 

https://www.asse.com.uy/contenido/Prototipo-de-Plan-de-Nacimiento-14636


 

 

 

 

 

 

 
¿Qué es la estimulación prenatal? 
 

A través de técnicas auditivas, táctiles, visuales, motoras y de relajación, estimular al 

niño/a para que llegue al mundo con la máxima capacidad. Se aconseja empezar a 

partir del 3er. mes de gestación, momento en que los sentidos del bebé están formados. 

 

Es importante la estimulación prenatal porque nos ayuda a conectar con nuestro bebé 

desde el primer momento. 

 

¿Cuándo debería consultar en puerta de emergencia durante el embarazo? 

 

Motivos de consulta: 

 

Contracciones: las contracciones con dolor antes de las 36 semanas es un motivo de 

consulta. Entre las 37 y las 41 semanas forman parte de los cambios preparatorios para el  

trabajo de parto, por lo que deberíamos esperar a la frecuencia de trabajo de parto que son 

3 contracciones en 10 minutos. 

 

Movimientos fetales: la percepción de movimientos fetales puede variar de una mujer a otra 

y también si es su primer hijo/a o no. Una vez que comenzamos a percibir los movimientos, 

lo habitual es sentir todos los días movimientos. Claramente a medida que el feto crece los 

movimientos serán diferentes, por el tamaño y el desarrollo, por lo que al principio es difícil 

precisar movimientos puntuales, hacia el final del embarazo percibiremos movimientos 

concretos que sean de una sola parte del cuerpo, lo que determine que la posición fetal 

también determina que tan claramente sentimos como se mueve. Independientemente de 

esto, debemos sentir al bebe todos los días, y ante la duda, disminución o ausencia de 

movimientos, ingerir algo dulce y si no se mueve consultar en emergencia. 

 

Genitorragia (pérdida de sangre): la consulta debe ser lo más precoz posible y es importante 

recordar la hora de comienzo, la cantidad, el color y otros factores que acompañen el 

sangrado (contracciones, golpes, movimientos del bebe, relaciones coitales) 

 



 

 

 

 

 

 

 

Hidrorrea (perdida de líquido): es igual que para el sangrado, aunque puede ser una parte 

fisiológica de la finalización del embarazo, es necesario consultar para chequear que está 

todo bien. 

 

Síntomas de infección urinaria: dolor al orinar, aumentar la frecuencia bruscamente, hacer 

y quedar con ganas de seguir, fiebre. 

 

Síntomas de presión alta: dolor de cabeza, zumbido en los odios, ver luces intermitentes, 

malestar general sin causa. Valores de Presión arterial mayores a 140/80 mmhg. 

 

Fiebre, mayor o igual a 38ºC, independientemente de que la esté causando 

Traumatismos: accidentes que impliquen caídas, golpes, sangrados, etc. 

 

 
¿Existen cambios en la sexualidad durante el embarazo? 
 
 

Entorno a esta experiencia existen muchos mitos y fantasías. En un embarazo sin 

complicaciones el disfrute de la sexualidad no solo no tiene contraindicaciones si no que 

presenta grandes beneficios para el embarazo y principalmente para la mujer y la pareja. 

 

1er trimestre: Es habitual que en el primer trimestre el deseo/ganas estén un poco 

disminuidas, ya que aparecen síntomas que pueden ponernos más incomodas y menos 

disponibles como nauseas vómitos, somnolencia, y también aparecen miedos sobre la 

perdida de embarazo. Estos no son motivos para interrumpir la actividad sexual, pero ante 

dudas consulta a quien te acompaña en el seguimiento de tu embarazo. 

 

2do. trimestre: Este momento es el de mayor disfrute del embarazo, algunas mujeres no 

solo experimentan un bienestar y recuperar el deseo, si no que también algunas 

experimentan experiencias muy gratificantes y de mayor intensidad que previo al embarazo. 

 

3er. trimestre: Nuevamente pueden aparecer molestias propias del embarazo que generen 

una baja en el deseo o en el confort durante las relaciones. En esta etapa el volumen del  



 

 

 

 

 

 

 

abdomen hace que nos cueste descansar y estar en posiciones que previamente nos eran 

cómodas. En los cursos de preparación para el nacimiento podrás consultar sobre posturas 

que te permitan disfrutar. 

 

 

¿Qué puedo hacer para sentirme mejor y descansar en esta etapa? 
 
 
En los talleres de preparación para el nacimiento se dan múltiples técnicas de respiración 

relajación, higiene de columna y técnicas de descanso para el embarazo. 

Es importante que sepas que el ejercicio y la buena alimentación forman parte de lo que 

hacemos para sentirnos bien. 

 

Caminar, comer frutas y verduras, beber agua. Así como poder tener espacios donde 

expresar dudas, preocupaciones y profesionales de tu confianza que te acompañen en este 

proceso. 

El descanso forma parte también de los cuidados. Poder dormir adecuadamente es muy 

importante, si tienes dificultades puedes preguntarlo en el seguimiento del embarazo. 

 
  



 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

¿Qué debo llevar al hospital para mí y mi bebé? 
 
 

Cuando entremos en el 3er. trimestre alrededor de las 32 semanas es ideal poder organizar 

y tener a mano lo necesario para llevar al Hospital: 

 

Documentación: Cédula de identidad, carné de control, ecografías, estudios realizados, 

plan de parto. 

 

Implementos para el/la recién nacido/a: en una bolsa a parte dos mudas de ropa (de 

cualquier color), gorro, medias, escarpines, pañal y reboso o frazada. 

Además, contar con 3 mudas de ropa, pañales, un juego de sabanas de cuna, gorro, medias, 

jabón de glicerina, 1 toalla. 

 

Implementos para ti: 1 camisón (remera o lo que prefieras) para el trabajo de parto. Esta 

prenda habitualmente se ensucia y mancha por lo que debe ser cómoda y que no te de 

pena descartar o que se manche. 2 o 3 camisones o ropa cómoda para estar los días de 

internación. Chinelas o pantuflas. Artículos de higiene personal, toalla, jabón, cepillo de 

dientes, peine, etc. 3-4 bombachas, las mismas que permitan sostener apósitos (toallas 

higiénicas) grandes, y que es probable que alguna se manche. Toallas higiénicas pos parto 

o nocturnas. Una muda de ropa para irte de alta. 

 

No olvidar: ropa y artículos de higiene personal para quien te acompañe. También pueden 

llevar algo para comer, liviano para el acompañante. 

 
 
 
 


