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El primer tri-
mestre va de la
semana 1
hasta el final de
la semana 12.

LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO

El se-
gundo
trimestre:
va de la
semana
13 hasta
el final
de la se-
mana 26.

al siguiente calendario:

42. Prevencion del bajo peso al nacimiento.

La unidad de salud debe promover que la embarazada de bajo riesgo reciba como minimo cinco con-
sultas prenatales, iniciando preferentemente en las primeras 12 semanas de gestacion y atendiendo

1ra. Consulta: en el transcurso de las primeras 12 semanas 2a. consulta: entre la 22 - 24 semanas
3a. consulta: entre la 27 - 29 semanas 4a. consulta: entre la 33 - 35 semanas 5a. consulta: entre la 38
- 40 semanas La prolongacion del embarazo después de las 40 semanas requiere efectuar consultas
semanales adicionales con objeto de vigilar que el embarazo no se prolongue mas alla de la semana
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TIPS, EMBARAZO SANO 2./

Un buen descanso
Dormir y descansar, [o que nos
pida el cuerpo, guardar tiempo
para nuestra relajacion, nos
ayudara a sentirnos mejor

Comer y beber sano
La dieta ha de ser varlada y
equilibrada. Lo importante
es tomar alimentos ricos en
nutrientes y vitaminas

Tomar vitaminas Acudir a las
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sCuando creéis que son mas dificiles de llevar los cambios
emocionales?

El tercer trimestre

va de la semana
27 hasta el final
del embarazo.

visitas médicas:
Visitar periddicamente al
ginecologo para obtener
una asistencia prenatal
adecuada

_recomendadas;

El médico nos recomendara
vitaminas que incluyan acido i
folico ayudando al feto (0B

a desarrollarse mejor

Realizar ejercicio

Un ejercicio moderado y
constante fe dara una mejor
condicion fisica permitiendo
enfrentarte al frabajo departo

Comunicarnos

con el bebé:
Ponerle musica, hara que lo
sintamos mas cerca,
preparandonos para el
momento en el que llegue

a nuestros brazos

Generalmente a partir de las 12 semanas de gestacion, el Utero se percibe a través de la pared
abdominal, y se aprecia su aumento de tamafio hasta el final del embarazo, apreciandose en
menor medida en las nuliparas, por tener una musculatura abdominal con mas tono en compara-
cién con las multiparas que han perdido parte de este. En las primeras semanas, el aumento del
Utero se percibe en el didmetro anteroposterior; en periodos mas avanzados experimenta otras
transformaciones, tales como, la blandura en el cuello y también contracciones palpables, no do-
lorosas sé que pueden estimular con el masaje. Alrededor de la mitad del embarazo se observa
el peloteo fetal, que ocurre cuando este es pequefo aln, en comparacion con el volumen del li-
quido amnidtico y ante cualquier presién brusca en el abdomen se hunde y vuelve a su posicién
original. Ya en la segunda mitad del embarazo, se pueden palpar los limites del cuerpo fetal a
través de la pared abdominal de la madre, pero esta prueba por si sola no es determinante; ya
gue algunos miomas serosos suelen simular la cabeza de un feto u otra de sus partes.

Sighos positivos de embarazo: Son signos que pueden indicar positividad del embarazo. Es-
tos son 3: 1. La identificacién del latido cardiaco fetal (se debe explorar separado del de la ma-
dre). 2. Los movimientos fetales activos (percibidos por un profesional). 3. Reconocimiento del

feto (para lo que se utilizan las técnicas ecogréficas y radiografias).

Durante el embarazo la mujer sufre de algunas molestias, estas son: 1. Nauseas y vémitos,
2. Cansancio, 3. Acidez gastrica, 4. Frecuencia urinaria, 5. Mareos y cefaleas (dolor de cabeza),
6. Dolor pélvico, 7. Flujo vaginal, 8. Salivacion, 9. Cloasma, 10. Estrias, 11. Varices, 12. Estrefii-
miento y hemorroides, 13. Dificultad al respirar, 14. Dolores de espalda, 15. Hinchazon.
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| Cambios

| emocionales

Los cambios emocionales en el embarazo, que viven las mujeres embarazadas, tienen una base hormonal.

Los niveles de progesterona y estrégenos se duplican y, por este motivo, la parte racional de la personalidad disminuye, a la vez que
se refuerza la parte emocional. Estos cambios en los receptores de los neurotransmisores dan lugar a estados de animo, que cambian
\ de modo repentino, pasando de la alegria al llanto y se manifiestan en una mayor irritabilidad o mal humor, se notan en una hipersensi-
bilidad. La mayoria de mujeres embarazadas presenta cambios de humor de forma brusca, pasando de la alegria a la tristeza en solo
unos minutos. Ademas, las embarazadas se caracterizan por presentar una mayor irritabilidad, siendo mucho mas sensibles a situacio-
nes que antes no les afectaban tanto. Estos cambios de humor son mucho mas frecuentes en el primer trimestre del embarazo.
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