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1. INTRODUCCION

He escogido el tema del embarazo porque me parecia un tema interesante y ademas porque hay muchas
mujeres que durante el embarazo tienen muchas dudas en aspectos como alimentacion, las actividades o |
propios cuidados. Por tanto esperaba tener la ocasion de poder asesorar a la mujer que hice la entrevista e
aspectos que tuviera dudas.

El trabajo esta centrado en el estilo de vida que deberia seguir una mujer gestante, lo que no significa varia
demasiado las principales actividades cotidianas, para conseguir un parto facil y natural, asi como el
nacimiento de un hijo sano sin deterioro de la salud de la madre.

2. CAMBIOS EN LA MUJER EMBARAZADA
2.1 Cambios fisicos

En el organismo materno a partir del momento de la fecundacién, hay toda una serie de cambios. A nivel
hormonal hay cambios de las hormonas placentarias donde aparecen en mas abundancia los estrogenos, |
progesterona, la gonadotropina coridnica y el lactogeno placentario. También hay cambios en las hormonas
ovaricas como los estrogenos, la progesterona y la relaxina.

Otros cambios son mas fisicos y la mujer los puede ver y notar durante todo el embarazo. Hay un aumento
peso y de tamafio de muchos érganos que serviran para acoger el feto o posteriormente del nacimiento del
nifio. Los érganos como las mamas y el Gtero aumentan de tamafio y de peso. Ademas el feto, el liquido



amniético y la placenta hacen que la mujer tenga un aumento de su peso corporal hasta después del parto.
2.2 Cambios psicoldgicos

El hecho de tener un hijo puede ser vivido de una forma diferente segiin cada mujer en funcién de su
personalidad. Por tanto puede haber mujeres que sufran reacciones emocionales.

Normalmente las embarazadas estan contentas y no presentan trastornos evidentes. Durante los tres prime
meses del embarazo generalmente tienen mas estrés y a partir del cuarto mes recuperan su equilibrio
emocional. Lo mas frecuente es la ansiedad que se produce sobre todo en el primer embarazo debido a la
de informacion por parte de la mujer. Esta situacién es especialmente frecuente en mujeres jovenes y
adolescentes que no deseaban tener un hijo.

3. EDUCACION SANITARIA EN LA MUJER EMBARAZADA
3.1 Modo de vida de la mujer gestante
* La vivienda

Durante el embarazo habra de procurar mantener una buena ventilacién en la vivienda, intentar evitar que
haya humedad y mantener una temperatura ambiental entre 18 y 20°C.

* El cuidado del cuerpo

En general se procurara una buena higiene personal para lo que se aconseja:

Bafio y ducha que se tomaran una vez al dia evitando temperaturas extremas e inmersiones muy prolonga
En principio el bafio no esta contraindicado, pero es mas recomendable la ducha cuando existan metrorrag
cuello uterino permeable o rotura de las membranas ovulares.

Las duchas vaginales no se deben de hacer si no estan prescritas, sin embargo se recomienda una buena
higiene de los 6rganos genitales externos con jabén suave.

La higiene dental es muy importante ya que durante el embarazo es muy frecuente la gingivitis gravidica,
caracterizada por encias hemorragicas. Se recomienda realizar un buen cepillado de dientes después de c:
comida con un cepillo suave. Durante la gestacién también aumenta la secrecién de saliva que puede llega
ser incomodo y por tanto es importante una buena higiene bucal. Al inicio del embarazo también se aconse
una visita al Odontélogo para prevenir posibles infecciones.

La higiene de las mamas se debe de hacer diariamente durante la ducha o el bafio. Para prevenir las fisura
la piel esta indicada la utilizacién de una crema antiestrias que también se puede aplicar en abdomen y
muslos. Hay que procurar que las mamas queden bien sujetas usando sujetadores especiales para embare
ya que al estar aumentadas de tamafio y de peso se pueden producir problemas de descolgamiento.

Tomar el sol con exceso durante el embarazo no es recomendable, ya que tanto en las mamas como en el
de la piel pueden aparecer manchas que posteriormente no desaparecen, puede provocar también eritema
aumenta el riesgo de varices en las extremidades inferiores. Si se toma el sol, debe de hacerse con
moderacion, y proteger la piel con cremas con filtro solar adecuadas a cada tipo de piel.

* Prendas de vestir

Las prendas se han de adaptar a las modificaciones corporales. Seran amplias, confortables, que no oprim



adaptados a la época del afio. Es importante la estética, y para ello la mujer se ha de sentir comoda con la
que lleve. La faja de embarazo esta desaconsejada, excepto en casos particulares.

Se recomienda usar calzado con tacén medio de unos cinco centimetros, ya que los tacones muy largos
agravan la curvatura dorsal, mientras que el zapato plano favorece el aplastamiento de la béveda plantar.

Los calcetines apretados o el uso de ligas estan contraindicados ya que dificultan el retorno venoso.
* Las actividades
* Actividades profesionales:

Las mujeres gestantes pueden continuar realizando sus actividades cotidianas tanto profesionales como de
ocio, pero siempre evitando una sobrecarga de fatiga para prevenir un posible parto prematuro.

* Ejercicio, descanso y suefio:

En general no es necesario limitar el ejercicio, siempre y cuando no se fatigue mucho. Para ello es aconsej:
caminar o pasear un rato cada dia ya que asi se favorece el retorno venoso en las extremidades inferiores.

Es muy importante que la mujer descanse el tiempo suficiente ya que la necesidad de suefio esta
incrementada, por lo que se recomienda que duerma unas ocho horas. La postura adecuada, sobretodo a |
de los seis meses, es la de decubito lateral, ya que el peso del feto sobre la vena cava puede producir el
sindrome de la vena cava, provocando una hipotensién postural.

Durante el dia se recomienda que realice descansos varias veces al dia, y durante estos periodos es
recomendable que mantenga las piernas elevadas para favorecer el retorno venoso y asi evitar las varices.

La posicidn de relajacién mas confortable para la mujer embarazada, consiste en tumbarse en decubito late
con las piernas flexionadas y colocar un cojin entre los muslos y otro debajo del abdomen.

En general en cuanto a las actividades profesionales, no es necesario que dejen de trabajar durante el
embarazo, siempre y cuando no existan complicaciones y que su trabajo no constituya una amenaza para ¢
o para el nifio.

* Vida sexual:
No existen datos que indiquen que las mujeres embarazadas sin complicaciones, no puedan seguir

manteniendo relaciones sexuales, incluso hasta poco antes del parto. Sin embargo, estara contraindicado s
hay antecedentes de algun aborto durante el primer trimestre, y en caso de amenaza de parto prematuro.

* Los viajes

En general viajar no esta contraindicado, aunque hay que tener precaucion con los viajes largos ya que pue
producir un parto prematuro. Si la mujer ha de conducir, ha de tomar muchas precauciones, ya que durante
embarazo disminuye la atencion y los reflejos. Ha de tener precaucion al colocarse el cinturén de seguridac
para no ejercer una presion fuerte sobre el feto, lo que podria provocar problemas posteriores.

3.2 Alimentacién durante la gestacion

Durante el embarazo se producen muchos cambios fisioldgicos, hormonales y bioquimicos que influyen sol
las necesidades de nutricion de la mujer y sobre la eficacia con que el organismo utiliza los nutrientes. Esto



cambios son necesarios para el correcto crecimiento fetal, el mantenimiento materno durante el embarazo
preparacion de la madre para el parto y la lactancia. Por esto se le ha de informar a la mujer gestante sobre
importancia de controlar el aumento de peso, para asegurar el crecimiento y el desarrollo fetal arménico y
evitar hipotrofia y prematuridad, disminuyendo asi los riesgos obstetricios debido al exceso de peso fetal. P
tanto es importante una buena educacion en materia dietética, motivando a la futura madre explicando la
importancia de la nutricion adecuada, haciendo una dieta equilibrada para favorecer el desarrollo del futuro
hijo y de ella misma.

* Necesidades alimenticias

El aumento de peso normal en la mujer durante el embarazo es de unos 10 a 12 Kg. Durante el primer
trimestre el aumento minimo es de 1 o 2 Kg. Durante el segundo y tercer trimestre el aumento es entre 0,2
0,5 Kg. por semana.

* Necesidades energéticas:

Durante el embarazo habra un aumento moderado. A partir del segundo trimestre se tendra que aumentar |
racién energética en un 15%, sobre las 2.500 Kcal., sin sobrepasar las 2.800 Kcal. Nunca las necesidades
seran inferiores a 1.700 Kcal. ya que pueden aparecer problemas por malnutricion fetal.

* Necesidades de proteinas:

Son de 90 a 120 grs. por dia. Las proteinas sirven para la construcciéon de tejidos maternos y fetales y son |
responsables del crecimiento del cerebro en el feto.

* Necesidades de lipidos:

Son de 70 a 90 grs. por dia, que representa el 30% de la racion total de energia. Se recomienda la ingesta
acido linoleico, que interviene en el crecimiento fetal y de su S.N.C.

* Necesidades de glicidos:

Son de 300 a 400 grs. por dia, que representa el 50-60% de energia total. El tipo de glucidos recomendabl
son los de absorcién lenta como por ejemplo las féculas, pan, arroz, etc.

* Necesidades hidricas:
Estaran cubiertas con un consumo similar al habitual, entre 1,5 y 2 litros por dia.
* Necesidades de minerales:

El calcio y el fésforo son fundamentales, y los requisitos diarios recomendados son de 1.200 a 1.600 mg. S
responsables del crecimiento del esqueleto fetal. Alimentos ricos en calcio son la leche y sus derivados.

Las necesidades de hierro son de 900 mg. Alimentos ricos en hierro son las carnes rojas, las visceras y el
higado.

El aporte de sodio sera normal.
* Necesidades vitaminicas:

« Vitamina D: Las necesidades diarias recomendadas son de 70 a 80 mg. Se encuentra en la leche y



manteca.

« Vitamina C: Las necesidades diarias recomendadas son de 70 a 80 mg. Se encuentra en las frutas:
legumbres.

 Vitamina B: Se encuentra en alimentos de origen animal.

* Consejos generales sobre la dieta

Controlar el peso

Comer lentamente a horas regulares, sin hacer ayunos

Fraccionar las ingestas; tres principales y una o dos secundarias

Elegir un modo de coccidn simple evitando salsas y materias grasas

Consumir solo carnes bien cocidas para evitar toxoplasmosis

Consumo de sal en cantidad normal

Suprimir platos pesados, alimentos dificiles de digerir como fritos,

salsas, grasas y embutidos

Las bebidas con gas, el alcohol, los medicamentos no prescritos, el

tabaco, el té y el café tampoco son recomendables

4. VALORACION

Después de haber elaborado este trabajo, he conocido en profundidad algunos aspectos del modo de vida
actividades gue no tenia del todo claro si la mujer embarazada podia realizar, asi como alimentaciéon y
cuidados que son importantes que conozca y realice.

También he observado que mientras que para la mayoria de las mujeres el embarazo deseado es un motiv
enorme satisfaccion y alegria, para otras resulta todo un problema, especialmente si es un embarazo no
deseado o en una adolescente.

Creo que algo muy positivo de este trabajo, ha sido que después de recabar toda esta informacién he
asesorado a la mujer que hice la entrevista, que aunque era su segundo embarazo, habia bastantes aspec
desconocia como las necesidades de alimentacién, el cuidado del cuerpo y las actividades, en los cuales le
podido orientar para aumentar el mantenimiento de su salud y educacion sanitaria, con el fin de que realice
mejor autocuidado.
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Nota de Autor:

Este trabajo ha sido impreso con papel producido a base de algas marinas.

Las algas vegetales excedentes en la naturaleza sustituyen como materia prima parcialmente a los arboles

La tutela del ambiente con un ahorro de arboles, un mar limpio y el empleo de recursos naturales simples,
alternativos a los tradicionales, hace que nuestra naturaleza se nos muestre agradecida ante estas iniciativ
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