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RECUERDA:

Por tu salud y la de tu bebé, realizate el primer control en los
tres primeros meses de tu embarazo.

Debes acudir al menos a 5 controles prenatales durante todo
tu embarazo.

Es importante que te realices los examenes para saber si
tienes anemia, bajo peso o alguna enfermedad.

Debes realizarte al menos dos pruebas para la deteccion de
VIH durante tu embarazo.

Toma tabletas de acido félico mas hierro desde el inicio del
embarazo para prevenir la anemia y malformaciones en tu
bebé.

Asegurate que tu dieta diaria contenga frutas, verduras y cereales.

Tienes derecho a recibir asesoramiento sobre planificacion
familiar para que puedas elegir el método que mas te convenga.

Las embarazadas en su adolescencia y después de los 35
afos tienen mas riesgo de presentar complicaciones en el
embarazo, parto y después del parto.

Tu leche es el alimento mas completo, seguro y nutritivo para
el crecimiento de tu bebé. No hay nada como la leche materna.




Observaciones

PRENATALES

CONTROLES

Observaciones

POSPARTO
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* Aplicar siempre y cuando no exista evidencia de vacunacién anterior (pentavalente, DPT y DT)



PLANIFIQUEMOS TU PARTO desde el inicio con tu familia y con el personal de salud

a. /Quién me acompafard al establecimiento de salud para el parto o b. ;Quién cuidard, mi casa, mis hijos y mis animales?
emergencia?

c. ;Cudl es el establecimiento de salud méds cercano en caso de parto o d. ;Quién me acompafiara durante el parto?
emergencia?

¢Qué necesitaré para el parto o emergencia?

= L 7 ) ¢Gomo he decidido dar a luz?
Durante mi parto desearfa usar mi propia ropa: O l , | Arrodillada O De pie O
Desearfa tener contacto piel a piel con mi bebe .
inmediatamente después del parto: O =" - . En cuclillas O Sentada O

Tengo las siguientes necesidades por motivos De lado O Acostada O
A8 CUIUTA 8 IAIOMA: <..ovveeeoeeeeee e s otro:

Nombre y apellido del profesional: ...........cccoovoeveoiiecieeeeeeeeeeeee Nombre y apellido de 1a madre: .........cc.covoeveveveeieeceeeeeeeeeeeeeeeee e,




SENALES DE PELIGRO
Durante el embarazo parto y después del parto

( . *or N [ N )
\”//‘
Fuerte dolor de cabeza Fuerte dolor Hemorragia vaginal Hemorragia vaginal Salida de
y vision borrosa de barriga durante el embarazo después del parto agua de fuente
4 N
Ante cualquiera de estas senales
acude inmediatamente a la unidad
de salud mas cercana o llama al
ECU-911
\§ J

Fiebre alta en el embarazo Falta de movimiento
y después del parto del bebé




Tabla para determinacién de INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
] para la mujer gestante
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Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un
IMC PRECONCEPCIONAL NORMAL /18,5 - 24,9

Kg
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o s total de
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3 recomen-
2 dado
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2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Semana de gestacion

Ganancia semanal 0.35 a 0.50 Kg. en el segundo y tercer trimestre, mujeres embarazadas de fetos multiples deben ganar de 17 - 25 kg.
(kilo = 2,2 libras)

Reporte de Ganancia de Peso durante el Embarazo: Re examinando las Guias. Instituto de Medicina Academia Nacional IOM 2009



Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un
IMC PRECONCEPCIONAL BAJO (< 18,5)

kg
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2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Semana de gestacion
Ganancia semanal 0.44 a 0.58 Kg. en el segundo y tercer trimestre - (kilo = 2,2 libras)

Reporte de Ganancia de Peso durante el Embarazo: Re examinando las Guias. Instituto de Medicina Academia Nacional IOM 2009



Ganancia de Peso

Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un

IMC PRECONCEPCIONAL SOBREPESO de 25 a 29,9

kg
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f total de
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. recomen-
2 dado
-3

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Semana de gestacién

Ganancia semanal 0.23 a 0.33 Kg. en el segundo y tercer trimestre embarazadas de fetos multiples debe ganar de 14 - 23 kg.
(kilo = 2,2 libras)

Reporte de Ganancia de Peso durante el Embarazo: Re examinando las Guias. Instituto de Medicina Academia Nacional IOM 2009



Ganancia de Peso

Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con un

IMC PRECONCEPCIONAL OBESIDAD > 30

kg
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1 Ganancia

0 total de
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3 recomen-
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Semana de gestacion

Ganancia semanal 0.17 a 0.27 Kg. en el segundo y tercer trimestre embarazadas de fetos multiples debe ganar de 11- 19 kg.
(kilo = 2,2 libras)

Reporte de Ganancia de Peso durante el Embarazo: Re examinando las Guias. Instituto de Medicina Academia Nacional IOM 2009




INFORMACION PERINATAL - MSP

NACIONALIDAD FECHA DE NACIMIENTO AUTOIDENTIFICACION E‘E\EE ALFABETIZACION E INSTRUCCION ESTADO CIVIL . VIVE SOLA
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Ecuatoriana O i Aftoecuztorana S ESCRIBR hical () aprobado Unién de hecho (O Divorciada O v O
Extranjera () mes|__, | af(odescen%\:;:: O Edu. bésica (Preparatoria) (O Sotera O Viuda O § O
it afio no Edu. basica (elem. y media) O Casada O Seignora !
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""""""" ra O Cuarto nivel pos-grado O

OBSTETRICOS gestas previas abortos  vaginales  nacidos vivos viven FIN EMBARAZO ANTERIOR
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-+ Eclampsia----- iolencia después
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PARTO ABORTO 235&':&%{)&% UTEROINHIBIDORES INICIO RUPTURA DE MEMBRANAS ANTEPARTO EG:&;A\_FJO/ PRESENTAGION
ry espontaneo dia T mes T afio <37 sem SITUACION
FECHADE INGRESO [ CONSULTAS WOPITALIZACION .~ ‘O p @) O .~
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aborto ACORDE EG : Entrega  Ingesta m . e salu casa otro
Pareja Familiar Parteralo Otro Ninguno Vestimenta  acerta liguidos O | arodilada O O VIVO[ da T mes T afo Rora T _min

S| op OO O 00 si O O O O culias) sentada O O
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forceps O vaowm Qe O (o OPER. © iQ 0O § @) |:| NOEI®)
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PLACENTA | LGAOURACORDON |, Jiich, Cois® wwon magess S S 480 mason  SWOEMs | wadcasin  no O 51O
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retenida O O noO SiO

RECIBIO
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MORBILIDAD
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS INFECCIONES HEMORRAGIA |
(O siQ (O siQ 1TRIM. no(O)siC) 2RI no(O)si()  3TRIM. no (O siO
no si no si no si |

no
Rotura uterina O

Hemorragia postparto O

Atonia uterina O

Eclampsia O O SIRS O O NeumoniaO O no
Hellp O O Sepsis O O MastitisO O Post aborto O
Transitoria O O Endometritis O O GonorreaO O Mola hidatiforme O
Previa con proteinuria Infeccion ovular O O Parasitosis O O Embarazo ectopico O
sobreagregada O O
greg Infeccion genital O O Infeccion herida O O Placenta previa O Desgarros O
Previa O O Bacteriuria cesdrea Acretismo placentario O Restos O
Preeclampsia asintomética Infeccion episorrafia .
O O O O DPPNI O O Defecto de coagulacion O

Pielonefritis O O Otra infeccion O (9

00000
OOO0000:

TRASTORNOS METABOLICOS no ) _si ) OTROS TRASTORNOS no()si() imunoglobuiinaanti R D no () si () ie ()
DIABETES MELLITUS no O si O TRASTORNOS TIROIDEOS e O siO | o e Sl _ nQ COMPLICACIONES OBSTETRICAS no()si()
no si no si Hip gravidica O Oliguria T —
Tolelrancia oralala} O O Hipotiroidismo O O Trombosis venosa prof. Anemia ferropriva Parto obstruidoO O Pohh\dramnioO O
guucosaanorma Hipertiroidismo O O Tromboembilismo pulm. Rotura prolongada de memb. O O Sufrimiento fetal agudoO O

Oligoamnios O O Restriccion de crecimiento intrauterino O O
otos no()siO)

Enfermedad renal

D.M. insulino
dependiente previa O O Crisis tiroidea O O Embolia L.A.
D.M. no insulino O O f%gzsl}glfx O m Cardiopatia
! ! i

Neoplasia maligna

COO0000

Q
@)
Anemia falciforme O
O
©)
O

OOO00O

OOOO0O00-

dependiente previa Valvulopatia Trastorno siquiatrico
D.M. gestacional O O Convulsiones O O Alteracion del estado de conciencia O
INTERVENCIONES
si no s/d si no sd si_ no s/d Procedimientos para detener/contener la hemorragia

Alumbramiento manual O O O Via venosa central O O O Nro.lde Laparotomia (excluye ceséarea) O O O dias . : o
Uterotonicos para to. O O Administracién d T Ingreso a UC< 7 dias C)J O O Ligaduras hemostaticas de las S Traje antishock A
hemorragia Q rinistiacon de m Uso de ATB IV para tto. arterias uterinas / hipogéstricas O O O no neumatico O O O

hemoderivados

Cualle$ — — — de COmp|iC?Cil’)ﬂ feccioss OlO O Embolizaciones O O O Balones hidrostéticos O O O

Cualles

Basado en el Formulario 051 (O Este color significa ALERTA
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