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Ingesta

Nutrición  
Omega 3

La dieta con ingesta de omega 3 durante el embarazo 

tiene una reducción de riesgo para parto pretérmino 

recurrente de 33% a 21% ,sin embargo también se asocia 

con 2.2 veces el riesgo de embarazo postérmino. 
SUPLEMENTOS

Previene 

enfermedades

Dos porciones de pescado y mariscos 

por semana para la persona 

embarazada como fuente de omega 3. 

Es recomendable orientar a la 

persona embarazada para llevar 

una dieta equilibrada proteico-

energética, debido a que puede 

ayudar a reducir la prevalencia 

de bajo peso al nacer.

El embarazo no es una 
contraindicación para la 
vacunación. Es recomendable 
desde la primera consulta 
prenatal investigar sobre la 
aplicación de vacunas

Exámenes 

solicitados 

Es recomendable la reducción de la ingesta 

de cafeína a menos de 2 tazas diarias 

Tiempo recomendado 

La persona embarazada que tiene 

antecedente de haber recibido vacuna con 

toxoide tetánico y toxoide diftérico (vacuna Td) 

puede recibir la vacuna Tdpa, sin tomar en 

consideración el tiempo transcurrido desde 

que recibió Td. Preferentemente después de la 

semana 20 de gestación. 

Examen de glucosa 

(recomendaciones)   

Es recomendable evaluar el 

riesgo de diabetes 

gestacional en toda 

persona embarazada 

desde la primera consulta 

prenatal.

Hierro

toxoide tetánico, 

toxoide diftérico y 

fracción acelular 

de Pertussis 

(Tdpa) 

Recomendación 

Vitaminas

Tosferina

Ejercicios recomendados  
20 minutos ,

5 días a la

semana

Cinturón de

seguridad

- BH completa

- Grupo sanguíneo 

y RH

- Glucosa

- Creatinina

- Acido úrico

- Examen general 

de orina 

- Caminar

- Nadar

- Deportes de bajo 

impacto  

El uso incorrecto del 

cinturón de 

seguridad causa 

mayores daños en el 

feto y no protegen a 

la mujer en el caso 

de un accidente

Cafeína A

D 

previene

previene

Ceguera nocturna, 

anemia materna 

Preclamsia y parto prematuro

Calcio

Ingesta de agua

Porciones

Porciones

Porcion

es

(30-60 mg)

de 1.5 a 2 gr

3.1 litros por día (alimentos 

y líquidos de la dieta), donde 

aproximadamente 2.3 litros 

(9 tazas por día) 

corresponda a agua. 

Vacunas c Vacunas 

importantes  

Tétanos  

Hepatitis B

Rubeola

Influenza

Tosferina  

Difetria

Tétanos   

Ejercicio

La persona embarazada 

con gestación menor a 

19 semanas que realiza 

gimnasia en agua por 1 

hora semanalmente, 

reduce el dolor en la 

zona lumbar durante el 

embarazo sin tener 

efectos adversos

Recomendación 

Es recomendable utilizar la 

posición correcta del cinturón 

de seguridad durante el 

embarazo: la cinta torácica 

debe pasar sobre la clavícula, 

entre el hombro y el cuello y 

debe descender a la mitad 

del pecho cruzando entre 

ambas mamas, 

Exámenes 

de 

laboratorio  

Es recomendable realizar 

glucosa plasmática de ayuno en 

la primera visita prenatal ó antes 

de las 13 semanas a toda 

persona embarazada, para una 

detección temprana de mujeres 

con DM tipo 2 no diagnosticadas 

antes del embarazo. 

En la persona embarazada en primer 

trimestre con alteraciones de glucosa de 

ayuno y en ausencia de síntomas, se 

recomienda realizar curva de tolerancia a la 

glucosa oral con carga de 75gr o nueva 

determinación de glucosa de ayuno o si se 

cuenta con el recurso, determinación de 
HbA1C

Examen de orina

(recomendaciones)   

Realizar tamizaje para 

bacteriuria asintomática con 

Examen General de Orina 

(EGO) entre las 12 y las 16 

semanas de la gestación. 



. Factores 

de riesgo

Probabilidad

Consejería 

sobre MPF

MPF 

¿Cuáles 

son? Ventajas

Lactancia

materna

1° maniobra

Procedimiento

factores de riesgo 

asociados a 

trastornos 

hipertensivos 

asociados al 

embarazo: 

-Permite tomar decisiones bien informadas sobre el espaciamiento y el número de 

hijos/hijas.

-Permite reducir la mortalidad infantil y el bajo peso al nacer.

-Contribuye a reducir hasta en una tercera parte la mortalidad materna.

-Reduce hasta en tres cuartas partes el número de abortos.

-Contribuye a la reducción de la pobreza y a mejorar el desarrollo económico.

La detección de los 

factores de riesgo maternos 

contribuye a definir la 

vigilancia estricta del 

control prenatal en aquellas 

pacientes con factores de 

riesgo para enfermedades 

hipertensivas durante el 

embarazo.

En un estudio de cohortes determinó que la 
sensibilidad de la fecha de ultima regla para 
obtener la fecha probable de parto y la edad 
gestacional comparada con el ultrasonido, es 
de 65% con un valor predictivo positivo de 
57.3%. 

Se recomienda en toda persona embarazada 

ofrecer la investigación de la infección por el VIH 

como una intervención apropiada para reducir la 

transmisión de la infección de madre a hijo

Procedimiento

Es recomendable desde la primera consulta 

prenatal la identificación de factores de riesgo 

para parto pretérmino

Muchas mujeres no tienen ciclos regulares 

● Existen variaciones en el tiempo entre la 

fertilización y la implantación

● Muchas mujeres no están seguras de la fecha de 

última menstruación 

● Sangrado precoz o el uso reciente de 

anticonceptivos hormonales

Recomen

daciones  

-Historia familiar de preeclampsia 

- Diabetes mellitus 

-Hipertensión arterial crónica

Enfermedad autoinmune 

- Presión arterial materna 

-Edad materna 

-Índice de masa corporal 

-Raza 

-Estado socioeconómico 

-Mujeres que han tenido contacto sexual 

con compañeros infectados por el VIH 

-Antecedente de infecciones de 

transmisión sexual Trabajadoras 

sexuales 

-Antecedente de uso de drogas 

intravenosas 

-Historia de transfusión (antes de 1986) 

- Relaciones sexuales sin protección con 

más de una pareja. 

Factores

limitantes

Maniobras de 

Leopold

Aspectos

fundame

ntales

son movimientos con las manos que 

se realizan por ginecólogos, 

enfermeras obstétricas y parteras 

para conocer la posición del feto y 

realizar la recomendación sobre el 

nacimiento

¿Qué es?

-Presentación fetal. Se determina si el bebé está en 

posición cefálica o pélvica.

- Abstinencia                    - Anillo vaginal

- La pastilla/píldora           - Parche                                                

- Espermicidas                - Diafragma

- Inyección anticonceptiva 

- Implante anticonceptivo

- Capuchón cervical   

Se realiza ubicado a la derecha y frente al paciente se palpa 

con ambas manos el abdomen superior. 

El examinador debe encontrarse siempre frente a la paciente. Una de las 

manos debe ejercer una presión constante mientras la mano contraria 

palpa el lado contrario del abdomen
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factores de 

riesgo 

asociados 

al VIH

Las pacientes embarazadas deben ser evaluadas para 

detectar la bacteriuria asintomática en la primera 

consulta de control prenatal para disminuir el riesgo de 

pielonefritis y complicaciones maternas y fetales.

FPP

La regla de 

Naegele es el 

método más 

común para 

establecer la fecha 

estimada del parto

La prestación de 

servicios con calidad en 

planificación familiar es 

importante ya que 

contribuye de forma 

significativa a reducir la 

mortalidad y morbilidad 

materno infantil

-Posición fetal. Para determinar si el dorso del feto 

está del lado derecho o izquierdo de la madre.

-Actitud fetal. Actitud indiferente, en flexión (lo más 

frecuente), en extensión o en hiperextensión.

-Situación fetal. Cefálico (cabeza), transversal 

(atravesado), oblicua (en diagonal) o podálico 

(pies).

2° maniobra

3° maniobra

4° maniobra

El examinador debe estar frente a la paciente. Utilizando el pulgar y dedos de una 

sola mano se realiza una palpación en garra por encima de la sínfisis del pubis

Para realizar la maniobra primero debe ubicarse la sínfisis del pubis y encima de esta 

comenzar a palpar. La palpación se realiza con los pulpejos de los dedos de ambas 

manos y desde el borde inferior del útero hasta la sínfisis del pubis 

La lactancia materna (LM) provee de 

la nutrición y es la norma fisiológica 

ideal para la madre y persona 

lactante

Ventajas 

del 

amamant

amiento 

en la 

madre 

- favorece el vínculo afectivo 

entre la madre

- La madre que disfruta de dar 

pecho mejora su autoestima

- y disminuye el riesgo de cáncer 

de mama, ovario y de 

osteoporosis. 

Se calcula sumando 7 días al 

primer día de la última 

menstruación más un año menos 

tres meses, basado en ciclos 

menstruales de 28 días. Por 

ejemplo, si la fecha de última 

menstruación es 20 de febrero, 

entonces la fecha probable de 

parto (FPP) será 27 de noviembre. 

Ventajas 

del 

amamant

amiento 

en el 

bebe 

- protege al niño de las enfermedades 

infecciosas y crónicas

- reduce la mortalidad por enfermedades 

diarreicas o neumonías,

- mostrar recuperación rápida de las 

enfermedades. 

Recomendaciones

Es recomendable proporcionar 

información, capacitar, fomentar y 

brindar apoyo a la embarazadas y 

su pareja sobre los beneficios de la 

lactancia materna durante las citas 

del control prenatal.
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