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LA MUIJER
DURANTE EL —
EMBARAZO

[ Alimentaciény
peso

alimentacién debe ser equilibrada

e incluir frutas frescas, cereales y
verduras. Los cereales con gran
contenido de fibra y poco azicar
son una buena eleccién. El

marisco contiene nuirientes que

son importantes para el

crecimiento y desarrollo del
lactante.

Farmacosy

suplementos

dietéticos
En el embarazo se duplica la
cantidad de hierro requerida. La*]
mayoria de las mujeres necesitan
un suplemento de hierro, Una
carencia de acido félico aumenta
el riesgo de tener un bebé con

una anomalia congénita del
encéfalo o de la médula espinal.

Actividad fisica
la mayoria de ellas pueden
seguir realizando las
actividades y los ejercicios
habituales. Los deportes que
no requieran esfuerzos
extenuantes, como la natacién
y las caminatas enérgicas,
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Relaciones

sexuales

El coito no es seguro
durante todo el embarazo a
no ser que haya sangrado
vaginal, dolor, pérdida de
liquido amnidtico o
contracciones uterinas. En
estos casos, debe evitarse la
penetracion..

Preparacion para
la lactancia

* Hablar con otras mamas que
estén dando el pecho y leer
libros sobre la lactancia.

* Asistir a una clase sobre
coémo amamantar o llamar a
la Liga de la Leche.

* Aplicar calor y masajear los
pechos antes de cada tomg
para facilitar la bajada de
leche.
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Promocion de la
salud

acciones comunitarias a
tavor de la salud para que la
gente ejerza sus derechos y
responsabilidades y participe
en la creacién de ambientes,
sistemas y politicas
favorables al bienestar.
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Partograma l l

—deberanalizarse detalladamente en

todas las gestantes con la finalidad

de evitar distocias y cesareas de

urgencia que conllevan a una alta
morbilidad y mortalidad

examen de valoracion,

una historia clinica completa,
realizar examenes de laboratorio

—

basicos para detectar alteraciones
que puedan incrementar el riesgo
obstétrico y otorgar elementos
educativos para un adecuado
control prenatal, embarazo
saludable, parto fisiolégico y
puerperio sin complicaciones,

— consultas

Promover que la embarazada
bajo riesgo reciba como minimo
cinco consultas prencﬂales,
|__iniciando preferentemente en las
primeras 8 semanas de gestacion
y/o prueba positiva de embarazo

I? consulta: entre las 6 - 8

semanas; 2° consulta:
entre 10 - 13.6 semanas;
3? consulta: entre 16 - 18
semanas; 4° consulta: 22
semanas; 5° consulta: 28
semanas; é° consulta: 32
semanas; 7° consulta: 36
semanas; y 8? consulta:
entre 38 - 4lsemanas.
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