
- Si le dieron puntos no necesita antiséptico (y NUNCA BETADINE), únicamente lavarlos con agua y
jabón y mantenerlos secos. Puede utilizar para ello el secador en posición de frío. Los primeros 40
días (cuarentena) le aconsejamos que use mejor la ducha. Los primeros días, cámbiese
frecuentemente de compresa, tan a menudo como se vaya manchando.

- Al llegar a su casa conviene que se ponga en contacto con su Centro de Salud.
- Descanse todo cuanto pueda, mímese, para cuidar es imprescindible cuidarse.
- Páginas de Internet que pueden ser de su interés: www.albalactanciamaterna.org;

www.mimatrona.com; www.aeped.es
- Evite las relaciones sexuales con penetración durante la cuarentena.
- Si se nota febril, colóquese el termómetro en la axila. Si supera los 38º C durante dos tardes seguidas,

acuda a su Centro de Salud.
- Al alta y si usted no nos dice lo contrario, le pondremos a su hijo la vacuna de la hepatitis B, la

siguiente vacuna se la pondrán en el Centro de Salud a los dos meses.
- Entre el día 5º y 7º de nacimiento de su bebé deberá realizarle la prueba del talón (detección de

fenilcetonuria e hipotiroidismo) en su Centro de Salud o ambulatorio.
- Cuando bañe al bebé procure que el cordón umbilical permanezca seco, si se mojara séquelo con

una gasa limpia. Se puede aprovechar el baño para darle un masaje. No es preciso usar ombligueras.
Al cordón umbilical conviene cambiarle la gasa con alcohol de 70º una vez al día. Dejar siempre una
gasa seca en la base del ombligo, junto a la barriguita, para evitar que el alcohol le reseque la piel.
Observar si huele mal –como huevos podridos- o empieza a echar algún líquido: en ambos casos no
es normal � ACERQUESE LO ANTES POSIBLE AL HOSPITAL.

- Puede sacar de paseo al bebé todos los días (evitando en verano los momentos de sol más fuerte y
en invierno los días muy fríos o de lluvia). En verano, utilizar protección solar extrema.

- La postura para dormir del bebé es boca arriba.
- Si es preciso tomarle la temperatura a su bebé es aconsejable que lo haga en la axila o ingle, y con

termómetro digital.
- Respecto al peso del bebé es normal que la primera semana pierda alrededor de un 5% del peso con

el que nació. Si pierde más del 10%, consúltelo con su pediatra de zona.

- Si observa que las deposiciones aumentan, hay pérdida de peso, hace menos pipí, aumenta la

temperatura corporal, sequedad de boca…, consulta con tu pediatra o acude al servicio de urgencias.

- Si le han practicado una cesárea: la herida no es preciso ni taparla (use ropa interior de algodón) ni

echarle nada, únicamente cuando se bañe lávela y séquela bien (nunca use BETADINE). Retirar los
puntos normalmente a los 5 días. Además de tener un bebé le han practicado una intervención
quirúrgica, necesitara algunas semanas hasta que se encuentre bien. Valla volviendo a la normalidad
según su cuerpo le valla diciendo.  Existe una lista de correo electrónico sobre mujeres a las que se
les ha practicado una cesárea: www.eListas.net/lista/apoyocesareas.

- Es muy recomendable practicar gimnasia puerperal, especialmente la referida al fortalecimiento del
suelo pélvico (ejercicios de Kegel) para evitar la incontinencia de orina. Puede empezar a los pocos
días del parto. Si le han realizado una cesárea también la puede hacer, evitando movimientos bruscos
hasta pasadas 6-8 semanas de la cesárea.

- Sobre lactancia materna recordarle: no conviene usar el chupete las primera semanas. No precisa ni
agua, ni manzanilla los primeros 6 meses. Déle pecho cuantas veces él le pida y el tiempo que él
quiera estar. No olvide que sobre las 2-3 semanas, 6 semanas y 2 meses suelen tener lo que se llama
un brote de crecimiento; de pronto el bebé le pedirá con más frecuencia, tal vez se sienta los pechos
flojos, no se preocupe ya que es temporal y en 2-4 días volverá todo a su normalidad, descanse y déle
cuantas veces él le pida. Si tiene algún problema o duda puede llamar al teléfono: 950 029149 (Planta
de Maternidad del Hospital La Inmaculada). Lea las hojas que le adjuntamos sobre la lacatancia, le
será muy útil para resolver todas sus dudas.

CONSEJOS PARA LA NUEVA MADRE



METODOS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR

- Déjese aconsejar por algún profesional de la salud antes de tomar una decisión.
- Dialogue con su pareja a fin de acordar el método que más les convenga, sopesando tranquilamente los pros y

los contras.
- En caso de padecer cualquier enfermedad es muy importante que lo ponga en conocimiento del profesional

sanitario al que solicite asesoramiento.

METODO  VENTAJAS DESVENTAJAS COMENTARIOS
Lactancia materna.
MELA: Método de la
Lactancia y la
Amenorrea (falta de
regla).

Muy eficaz (98%) los 6
primeros meses. Sólo
pecho, a demanda.
Descanso mayor no
superior a 5-6 horas y
ausencia de regla.

Muy recomendable si
está dando sólo pecho
(no biberones).

Métodos de barrera
(preservativo,
diafragma).

No afectan a la
lactancia.

Pueden irritar los geni-
tales. Puede requerir
lubricación adicional. El
diafragma es necesario
reevaluarlo tras el parto.

El más eficaz es el
preservativo masculino.
Se aconseja asociarlo a
cremas espermicidas.
Bastante recomendable.

Métodos naturales
(Billings,
sintotérmico), cuando
cesa el MELA.

Ningún efecto sobre la
lactancia. Pueden
asociarse a barrera.

Requieren aprendizaje. Se aconseja el
seguimiento por monitor
o pareja monitora.

Minipíldora
(Desogestrel 75 mcg).

Compatible con la
lactancia. Alta eficacia.

Escasos efectos
secundarios. Requiere
receta médica.

Empezar a tomarla a las
5 semanas del parto.
Muy recomendable.

Inyectable gestágeno
(Depo-Progevera 150)
trimestral.

Compatible con la
lactancia. Alta eficacia.

Escasos efectos
secundarios. Requiere
receta médica.

Empezar a tomarla a las
5 semanas del parto.
Muy recomendable.

DIU Mirena, Implantes
en brazo.

Compatible con la
lactancia. Alta eficacia.

Algunos efectos
secundarios. Requiere
Ginecólogo.

No utilizar antes de 6-8
semanas postparto.

Anticoncepción estro-
progestativa (Píldora,
parches semanales,
anillo vaginal
mensual).

Alta eficacia. Contraindicado los 6
primeros meses de
lactancia. Posibles
efectos secundarios.
Requiere control médico.

Contraindicada en
algunos procesos.

DIU de cobre. No afecta a la lactancia. Leve riesgo de expulsión
y perforación uterina.
Requiere Ginecólogo.

No colocarlo antes de 8
semanas tras el parto.

Ligadura de trompas.
Vasectomía.

Ningún efecto sobre la
lactancia. Alta eficacia.

Cirugía y posibles
efectos secundarios. Más
en la ligadura que en la
vasectomía. Son
irreversibles.

Se aconseja la
vasectomía por no
necesitar anestesia
general ni ingreso.
Decidir cuidadosamente.
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