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Presentacion

Lo que se sabe sobre los beneficios del control y de la asistencia durante el embarazo
y sobre las capacidades del sistema sanitario, a veces limitadas, para influir en la salud
de las madres y de los neonatos, ha ido cambiando con la investigacion. Partimos de
que el proceso de embarazo y parto normal son procesos fisiologicos, que afectan en
su gran mayoria a personas sanas y en las que el respeto a la evolucién natural debe
ser la actitud predominante. Cuando se precisa una intervencién sanitaria o asistencial,
ésta debe ser bien evidenciada cientificamente y aplicada de acuerdo con los deseos y la
decisién de las mujeres. El principio de evitar los dafios innecesarios y las intervenciones
que los producen, junto al respeto a la autonomia de las mujeres deberian configurar el
marco de trabajo para ofrecer una atencion excelente, cientifica y personalizada en la
preparacion de una maternidad informada y sana.

Por eso, ponemos al alcance de las asturianas un documento de divulgacion sobre bue-
nas prdcticas y habitos saludables, con el que queremos ayudar a mantener actitudes
sanas y positivas a las futuras madres, en la preparacion de su embarazo y parto. Al
mismo tiempo, se recomienda el abandono de un buen nimero de précticas en el com-
portamiento maternal que no han demostrado efectividad y que deberian modificarse
entre los cuidados de un embarazo normal.

Quiero agradecer a las y los profesionales que han trabajado en este folleto su dedica-
cién y compromiso para hacerlo. Un documento de este tipo no hubiera sido posible sin
la colaboracién de aquellas personas que proporcionan diariamente atencién maternal y
cuidados a las gestantes en Asturias y con él se hace visible la entrega y las aportaciones
de enfermeras, matronas, obstetras y pediatras que han contribuido a realizarlo. Apo-
yando el papel de promocién de la salud de la matrona como responsable de atencién
primaria en la informacién y formacion de la embarazada, este texto informativo debe
servir como herramienta de ayuda diaria en la consulta de control maternal de los cen-
tros de salud.

Amelia Gonzélez Lopez
Directora General de Salud Publica
y Participacion






Introduccion

iEnhorabuena! Probablemente acaba usted de confirmar el embarazo. Es una época de
cambios que cada mujer va a vivir de una manera diferente. No hay reglas fijas, pero
esta guia le ayudara a entender y disfrutar del embarazo y de la criatura recién nacida.

Prepararse para el embarazo trata de acercar a las mujeres al conocimiento de distintos
aspectos del cuidado y de la evolucién normal del embarazo y promover las actitudes
y comportamientos mas saludables en este periodo vital que supone la preparacién de
un nacimiento.

Se abordan aqui distintos aspectos que van desde la higiene fisica y alimentaria, las
medidas preventivas en el embarazo, la conducta sana y las posibilidades para tener un
parto normal y satisfactorio para la mujer.

Los servicios sanitarios de Asturias han alcanzado un nivel de eficacia y de seguridad
clinica muy notable en la atencién al embarazo, pero también cada dia es mayor el nu-
mero de mujeres que reclaman ser mas participativas en las decisiones sobre la forma en
que se desarrolla su embarazo. Es muy importante proporcionar informacion que ayude
a tomar esas decisiones. Por eso esta Guia pretende facilitar mayor protagonismo a las
mujeres informandolas y promoviendo la comunicacién con el equipo de profesionales
sanitarios que atenderan el embarazo primero y después el parto: médicos de cabecera,
enfermeras, matronas, pediatras y obstetras en particular. Entre ellos hay que destacar
a la matrona 6 matron, que seran los profesionales de referencia cotidiana, en el segui-
miento y la informacién del embarazo normal y también en ayudar a planificar un parto
normal en el hospital.

Deseamos que esta Guia nos sirva a todos y todas para mejorar las condiciones en que
nacen los asturianos y asturianas, para aumentar la satisfaccion de las mujeres que los
traen al mundo y para mantener el mayor nivel de excelencia entre las y los profesiona-
les sanitarios que las apoyan en un acontecimiento tan importante y singular como es
el nacimiento de una persona.

La matrona esta reconocida como profesional responsable y que rinde cuentas y que
trabaja en asociacion con las mujeres para proporcionar el necesario apoyo, cuidados y
consejos durante el embarazo, parto y el puerperio, dirigir los nacimientos en la propia
responsabilidad de la matrona y proporcionar cuidados al neonato y al lactante. Este cui-
dado incluye las medidas preventivas, la promocién de nacimiento normal, la deteccién
de complicaciones en la madre y el nifio, el acceso al cuidado médico u otra asistencia
adecuada y la ejecucion de medidas de emergencia y asi lo recoge la definiciéon de la
confederacion internacional que nos agrupa.

Marta Martinez Marquinez
Presidenta de la Asociacion
Profesional de matronas
del Principado (APROMAP)
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Si es posible, empiece por preparar el
embarazo...
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Si esta planificando el embarazo debe cuidarse co-
mo si ya estuviera embarazada. Aproveche el mo-
mento para llevar una vida mas sana, evitando el al-

cohol, el tabaco y otros téxicos. Evite también la au-
tomedicacion.
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En cuanto lo haya decidido o lo
sepa comience a preparar el
ambiente de tranquilidad, con-
fortabilidad y seguridad que le
gustaria para recibir al nue-
vo ser.
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Cuando se prevé el embarazo, acudir a una consulta preconcepcional
puede ser una gran ayuda para mejorar sus resultados perinatales. Si es
la primera vez que queda embarazada, si vd. o su pareja pueden ser por-
tadores de alguna enfermedad congénita 6 infecciosa (VIH, Hepatitis),
si vd. tiene una enfermedad previa (diabetes, hipertension, alteraciones
hormonales, del corazdn o el rifion, epilepsia...) y/o estd tomando o ha
tomado recientemente alguna medicacion, es recomendable que acuda
a revision para planificar el embarazo en 6ptimas condiciones.

Una consulta de planificacion previa a la
concepcién puede ayudarla a conocer 3 a8
su estado de salud y a informarse del

mejor modo de preparar el orga- ¥
nismo para afrontar la ges- \;l_‘a
tacion. La consulta pre- B

concepcional es util para = )
todas las embarazadas; en =

personas con algin grado

de discapacidad una con-

sulta preconcepcional su- P

pone un gran apoyo >
’

para planificar el desa-
rrollo de un embarazo
en buenas condiciones.

;Cuanto durara
el embarazo?

El embarazo normal dura
aproximadamente 40 se-
manas contando desde el  Abertura
primer dia de la Gltima re- deas trompas
gla. El embarazo comienza Ovario
con la unién del espermato-
16 zoide y del 6vulo en la trom-
pa de Falopio. El huevo fe-
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Cuello del
Utero




cundado comienza a dividirse y unos dias después anida en el dtero don-
de se desarrollara el embrién.

Se diferencian tres etapas de desarrollo de la criatura:

e fase germinal, pre-—embrionaria o de zigoto: va desde la fecunda-
cion del huevo hasta su implantacién en la pared del Gtero y dura
dos semanas.

e fase embrionaria: durante esta fase se forman los 6rganos y siste-
mas bésicos. Esta fase alcanza hasta la semana 8 en que empiezan
a formarse las primeras células 6seas. El embrion alcanza de 2 a 3
cms.

e fase fetal: va desde la semana 9 hasta el parto y durante este pe-
riodo se produce la maduracion, el crecimiento y el desarrollo de
la criatura, hasta alcanzar normalmente los 48-52 cms de largo y
los 2,4 a 3,2 kgs de peso al nacimiento.

En el primer trimestre se forman los érganos del feto y en la Gltima par-
te del embarazo éste adquiere madurez y peso.

5. Morfogénesis 6. Implantacion del

Embrion
4. Gastrulacion
7.Semana5ala8
3. Blastulacién 4
8.Semana9a 12
2.a. Moérula
75 mm.

®

00

2. Segmentacion 9.Semana 13 a 27
|. Fecundacion 10. Semana 28 a 40
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Aunque se habla de una “fecha probable de parto”, ésta es orientativa,
pudiendo oscilar entre la semana 37 y la 42 semana de gestacion. Si ocu-
rre entre estas fechas se llama parto a término. Se llama pretérmino si du-
ra menos de 37 y post-término si dura més de 42 semanas. Tenga en
cuenta que entre un 5-10% de los partos se prolongan mas de 42 se-
manas sin ser anormales. Esto se debe con frecuencia a la imprecision en
el calculo de la edad gestacional.

¢ Qué cambios se notan con mayor
frecuencia durante el embarazo?

Durante el embarazo se producen cambios fisicos, psiquicos y emocio-
nales. La mayoria de estos cambios son normales y necesarios para el
desarrollo de los nifios o nifias, aunque en ocasiones producen molestias
e incomodidad que no precisan tratamiento. Describimos los mas fre-
cuentes, pero tampoco le preocupe si no los siente, tan normal es sen-
tirlos como no sentirlos.

Es importante que tenga una actitud positiva y que viva estos cambios
con naturalidad y confianza. Su cuerpo esta preparado para ello.

Puede sentir algunos de estos sintomas:
¢ Nauseas, vomitos y alte-

raciones digestivas: Los
vomitos y nduseas son

4 sintomas tipicos del pri-
-l mer trimestre. La di-
= gestién es mas lenta,
< por lo que puede notar

pesadez, gases y estre-
fiimiento. El crecimiento
uterino empuja el estébma-

Crecimiento 80 esto puede causar acidez.
recimiento

Uterino




Consejos: use ropa holgada que no oprima la cintura, repose incorpo-
rada después de las comidas sin tumbarse, haga comidas frecuentes y
poco abundantes. Coma despacio y mastique bien los alimentos, to-
me la comida a temperatura ambiente, beba liquidos entre horas y a
pequefio sorbos. Es preferible la comida hecha con sencillez y poco
condimentada. Si las nduseas son matutinas pruebe a tomar alimentos
secos como tostadas, galletas o cereales antes de levantarse.

Para el estrefiimiento la fibra natural (pan integral, kiwis, cereales con
residuo, frutas y verduras) y beber liquidos abundantes puede ayudar-
le. Muévase y haga ejercicio moderado. Habittese a tener horarios re-
gulares.

e Modificaciones de las mamas: puede notar tension mamaria, au-

mento de tamafo y de la sensibilidad de las mamas. La aréola

y pezén se oscurecen; alrededor de la aréola pueden apare-

cer pequefios bultitos, llamados tubérculos de Montgo-

. mery, que son normales y se deben a un crecimiento de

glandulas sebaceas. Al final de embarazo puede apa-

\ recer secrecion de calostro (primera leche). Es de-

Ghnauas  01dO @ que las mamas se preparan durante el em-
Montgomery Darazo para la lactancia y bastante habitual.
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Consejos: use un sujetador de talla adecuado, que sujete y
no comprima, preferiblemente de algodon

e Pinchazos y molestias “tipo regla”: son muy frecuentes en el primer
trimestre. Se deben al aumento del tamafo uterino y al estiramien-
to de los ligamentos que lo sujetan.

e Aumento de la necesidad de orinar: al principio se debe a la influen-
cia de las hormonas, pero también la presién del Gtero sobre la veji-
ga influye a medida que avanza el embarazo y el volumen uterino.

e Aumento de flujo vaginal: Se puede notar durante todo el embarazo.

Consejos: Mantenga una higiene adecuada (utilice el jabdn sélo
en la parte externa de la vulva y no use esponjas reutilizables), use D)
ropa interior de algodén y evite los salva—slips.

B REPARARS ENPARAE R EMBARAZCO
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¢ Cansancio y alteraciones del sueno:

’ e Cambios del humor: son muy

e Dolor de cabeza: Las cefaleas, aunque son tipicas del

® Hormigueos y calambres musculares: Son muy, muy

También tiene una causa hormonal; en el primer tri- Z >
mestre puede aparecer suefio y cierto grado de 2z
“vagancia”. En el dltimo trimestre puede aparecer
insomnio. Su cuerpo, inteligentemente, le pide lle-
var una vida mas relajada

' frecuentes; puede tener
sentimientos enfrenta-
dos de alegria y tristeza,
estar mas sensible y emoti-
va, tener dudas y temo-
res. Busque apoyo en su
pareja y/o en su entorno familiar y social. El per-
sonal sanitario también puede ayudarla a aclarar
sus ideas. Exprese sus sentimientos y utilice una
dosis de humor. Piense que el embarazo es siempre
una situaciéon temporal.

e Mareos: pueden aparecer mareos por la bajada de la ten-
sién. En otras ocasiones es debido a un ayuno prolongado.

Consejo: Evite los cambios bruscos de posicion o de temperatura.
No permanezca de pie de forma prolongada. Procure no ir a luga-
res cerrados y calurosos. Beba abundantes liquidos. Coma con re-
gularidad. Lleve en el bolso algtin alimento azucarado.

primer trimestre en ocasiones persisten hasta el final
del embarazo. Frecuentemente son de causa hormo-
nal. Si son muy frecuentes, intensas o se acompafan
de otras alteraciones debe consultarlo.

frecuentes y debidos a miltiples causas. Puede sen-
tirlos en los brazos, con adormecimiento de
las manos, o en las piernas calambres mus-
culares.




Consejos: haga ejercicios de movimientos de manos (abrir y rotar,
apretar el pufios, usa una pelota...) en las piernas masajee la zo-
na, y haga ejercicios de flexién—-extension de los tobillos.

e Cambios circulatorios: La presion del Ute-
ro sobre la circulacién sanguinea abdo-
minal puede provocar varices
y hemorroides. Tam-
bién el que se le
hinchen los pies y
las manos.

Mueve tus piernas tipo bicicleta

Consejos para prevenirlas:
o Haga algo de ejercicio diario.
o Use calzado con poco tacén.

o Evite permanecer mucho tiempo de pié o sentada haciendo pau-
sas con pequefios paseos.

o Siempre que pueda eleve los pies.

o Para dormir ponga un alza debajo de las patas de los pies de la
cama.

o En la ducha procure alternar agua templada—agua fria dejando
que el agua masajee las piernas.

o Use calcetines y calzado que no apriete.
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Si las varices son manifiestas, consulte con su médico el uso de
medias compresivas durante el embarazo.

Para las hemorroides, controle el estrenimiento con una dieta
adecuada, sobre todo rica en fibra. Puede hacer bafios de asien-
to con agua fria. Haga reposo.

e Cambios del olfato y el gusto: Es normal tener mayor sensibilidad pa-
ra los olores y sabores. También puede haber mas secrecién de sali-
va y en la nariz hay congestion nasal. Puede tener pequefias hemo-
rragias nasales, sin trascendencia.

>, D
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e Alteraciones de la piel: Puede haber mo-
dificaciones en el color de la piel, en los luna-
res y el vello. También se suda mas y suelen
aparecer estrias; para prevenirlas, use algu-
na crema hidratante.

Evite tomar directamente el sol sin una pro- A
teccion solar alta.

® Molestias de espalda: La zona baja de la es-
palda se curva mas por el aumento de peso y el
volumen del Utero. También los ligamentos
estdn mas tensos en las ingles.

- Consejos: Mantenga una actividad fi-
= ﬁ”\ sica moderada; puede caminar y na-

dar. Si el dolor es muy intenso consul-
» s == - - - telo.

e Aumento de peso:
Es progresivo, aumentando mas en la segunda
mitad del embarazo. Dependiendo del peso ini-
cial, se suele engordar entre 9 y 15 K. Procure
alimentarse de un modo equilibrado, variado y
sin excesos caloricos, pero no se angustie por el
control permanente del peso. Solamente las per-

sonas con sobrepeso u obesidad tendran que se- —

guir recomendaciones dietéticas.

$
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Cuidados durante el embarazo

e Alimentacion equilibrada y suficiente: No se necesita una dieta espe-
cial, pero piense que la alimentacion para el desarrollo y crecimiento
del feto dependen del tipo de alimentacién que le aporte la madre.
La calidad es mas importante que la cantidad. La alimentacion ha de
ser variada, tiene que incluir todos los nutrientes; procure una dieta

G que incluya:

o Muchas frutas y vegetales,

N




o Alimentos ricos en hidratos de carbono complejos (pan, pasta, arro-
cesy patatas) ,

o Enfibras (pan integral, frutas y verduras y legumbres),

o Proteinas (carnes, pescados, huevos, legumbres como alubias, gar-
banzos y lentejas). Consuma pescado varias veces a la semana,
evitando consumir pescados de gran tamano como pez espada,

o emperador, atun rojo, cazoén, tintorera, marrajo, aguja, lucio...
(ver nota informativa al final de este documento).

Tenga en cuenta la pirdmide nutricional para equilibrar las raciones
gue consume, que deben ser abundantes en los alimentos recogidos
en su base (cereales, verduras, hortalizas y fruta), y limitadas en los
de su vértice, asi como en dulces, chucherias, conservas, embutidos,
café, téy colas.

Piramide nutricional. Proporcién de alimentos por dia:

Lacteos '
Proteicos

(carne, pescado,
legumbres y huevos)

Verdura u
. Fruta
hortalizas

Hidratos de carbono
(cereales y farinaceos)

Consuma leche pasteurizada o UHT y derivados (leche desnatada,
yogourty queso) , pero evite el queso blando madurado tipo Camem-
bert, Brie y el queso azul.

Prepare las comidas preferiblemente a la plancha, cocida, sin sal-
say poco elaborada. Las frutas y verduras deben lavarse bien.
Use sal yodada sin aumentar el consumo total de sal.

BREPARARS EIPARAYE R E (VDA RAZC
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Realice comidas frecuentes y poco abundantes: debe evitar el ayuno
prolongado.

Cuando la alimentacion es adecuada, no se necesita ningun aporte
suplementario de vitaminas durante el embarazo, a excepcion del
acido félico. El hierro y el yodo sélo se daran si lo aconsejan los ana-
lisis, o el tipo de dieta seguido por la embarazada.

La vitamina A puede ser teratdégena y debe evitarse. Por lo mismo,
se aconseja evitar el consumo de higado y sus derivados como los
patés

Evite comer alimentos crudos o poco hechos, tales como huevos, carnes,
pescados, patés frescos y embutidos, asi como leche y quesos no pasteu-
rizados, para prevenir la toxoplasmosis y otras infecciones o parasitacio-
nes. Las alternativas son, cocinar suficientemente estos alimentos, o con-
gelarlos mas de 24 horas a -20 °C.

El acido félico es una vitamina (B9)
que se encuentra de forma natural en
los alimentos, especialmente, en los
vegetales de hoja verde (espinaca, Acido
brécol, acelgas...), que tomada en
cantidad adecuada ayuda a preve-
nir los defectos en la formacién del
sistema nervioso fetal. Aun siguiendo
una dieta normal, es necesario un suplemento porque la can-

tidad que se ingiere puede no ser suficiente. Lo ideal sera que lo tome
la pareja al menos tres meses antes de la concepcién y la mujer hasta
el tercer mes de embarazo. La dosis recomendada es de 400ugr/dia.

Foélico

En cuanto al yodo, es un mineral que
contribuye al buen desarrollo neu-
ronal y cerebral de la criatura
Es importante consumir sal yo-
dada (sin aumentar la cantidad
diaria de sal), y productos ricos

PREPARARSE PARA EL EMBARAZO Guia de promocidon del embarazo saludable

@ en yodo, pescado de mar, marisco y productos lacteos desde
antes de la concepcién y a lo largo de todo el embarazo y la
lactancia.
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Cuando usted deba seguir una dieta especial, en la que no esté ga-
rantizado un aporte de yodo suficiente, su médico le podra reco-
mendar un suplemento farmacoldgico.

La carencia de yodo en el organismo es la principal causa preveni-
ble en el mundo de lesion cerebral del feto y del lactante, y del re-
traso del desarrollo psicomotor de los nifos pequenos, pudiendo
ser incluso causa del fracaso escolar.

Organizacién Mundial de la Salud
Toda madre tiene derecho a una ingestion suficiente de yodo du-
rante el embarazo y la lactancia para asegurar que su hijo o hija

tenga un desarrollo cerebral éptimo.

Convencioén sobre los Derechos del Nifio
Asamblea General de las Naciones Unidas
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- Hidratacion: También es importante una hi-

.z , Control
dratacién adecuada ya que favorecera el s de Calidad
buen funcionamiento del intestino y de los :

.~ . . . . I
rinones. Una ingesta diaria de 1'5 a 2 li- ' 4

tros de liquidos sera suficiente. En Astu-

rias, si dispone de suministro publico de
agua no es necesario recurrir al agua en- %
vasada.

« Promocién de lalactancia
materna durante el periodo prenatal: durante el em-
barazo tendra tiempo para preparar y decidir el mo-
do en que alimentara a su hija o hijo. Pida al perso-
nal sanitario que le explique las ventajas de la lac-
tancia materna y que le enseie las habilidades
para dar leche materna a su criatura. Consulte
sus dudas y temores para adoptar la opcién
mas conveniente para la salud de ambos.
Existen también asociaciones de madres que
pueden orientarla al respecto. Referencia al @
final de esta guia.
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¢ Cuide especialmente la higiene de la boca y los

dientes: Pida a la matrona que la incluya en el
programa de salud bucodental del centro de sa-
lud. Preste especial atencién al cepillado dental
y héagase la revisién odontologica a partir del
primer trimestre.

® Haga ejercicio, manténgase fisicamente activa:
Durante un embarazo sano se puede practicar ejercicio moderado,
evitando esfuerzos excesivos y ejercicios violentos como correr o sal-
tar. Son adecuados el paseo, la natacién, la gimnasia, el yoga, el golf
y los ejercicios de preparacion al parto.

Los deportes de impacto, los depor-
tes enérgicos que puedan causar hi-
pertermia, distensién abdominal o
traumatismos o caidas asi como la
préactica del submarinismo no son T~ 7

aconsejables. — T

e En los viajes: En general, los viajes, no estan contraindicados. Si
son largos, pare cada dos o tres horas para descansar y estirar las
piernas. El cinturén de seguridad es obligatorio, y debe usarse por
encima y por debajo del Utero y no sobre él, a ser posible, con tres
puntos de anclaje. Péngaselo con la banda inferior por debajo del
abdomen a la altura de las ingles y la banda superior entre las ma-
mas. Existen modelos especiales en el mercado.

e Las relaciones y practicas sexuales: No se ha de-
mostrado mayor riesgo de infecciones ni de par-
to pretérmino debido a la practica sexual. Puede
haber cambios en el deseo a lo largo del emba-
razo tanto en usted como en su pareja. El coi-
to y otras formas de relacién sexual, siempre
que sean deseadas y satisfactorias, son salu-
dables durante todo el embarazo y no perju-
dican al feto si el embarazo transcurre con
normalidad.

v
s
)
U
=
)
(%]
@]
N
S
-
©
a)
=
o
[
o
c
©
9]
(@]
=
(]
| .
a
v
o
&
>
U
@)
N
<
(a4
<
)
I
_
w
<
o
<
o
L
n
[ad
<
a4
<
o
w
[ad
a

N



Desde una perspectiva amplia y diversa de la vivencia de la sexuali-
dad, el embarazo puede ser una buena etapa para explorar nuevas
formas de relacion, de acuerdo a las necesidades de ambos miem-
bros de la pareja y a los cambios anatémicos que se van producien-
do. El acompafamiento afectivo durante todo el embarazo es posi-
tivo y ayuda a vivirlo como un proceso fisiolégico, un proceso de sa-

lud y no una enfermedad.

Controlar los habitos toxicos le ayudara a us-
ted y ala criatura: Aproveche el momento pa-
ra llevar una vida mas saludable.

Si usted o su pareja fuman puede ser dificil
dejarlo porque el tabaco es muy adictivo, pe-

ro este es un buen momento para conseguir-

lo y evitar riesgos para la criatura que va a na-
cer. El tabaco ha demostrado ser una sustan-
cia muy nociva para el ser humano y causa
graves dafos en las madres y en sus proles. El
abandono del tabaco y, también la reduccion
del consumo, son beneficiosos en cualquier

momento del embarazo. SIN TABACO

El alcohol atraviesa la placenta y llega al feto

a través de la sangre por el cordén umbilical. Su efectos sobre el fe-
to no dependen de la dosis, por lo que las mujeres que eligen beber
deben limitar drasticamente, o preferiblemente eliminar su consumo
durante el embarazo. El consumo de otras drogas como los “porros”
6 pastillas, puede ser nocivo para usted y su futura hija o hijo y no
se deben consumir. Drogas como la cocaina y la heroina causan im-
portante sindromes clinicos de abstinencia al nacer.

Si consume habitualmente alguna de estas sustancias consultelo con
su médica/o o su matrona. La derivaran al profesional adecuado pa-
ra que le ayude con la adiccién y a prevenir los dafios que causan es-
tas drogas sobre el desarrollo y la salud infantil.

Consumo de medicamentos: las embarazadas deben saber que muy
pocas medicinas o productos de herboristeria sin receta han sido
probadas como seguras en el embarazo por lo que deben ser evi-
tadas. Las medicinas alternativas no son necesariamente seguras

B REPARARS ENPARAE R EMBARAZCO
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por ser naturales. Su seguridad y eficacia debe consultarse con un
profesional sanitario.

Por otra parte, las medicinas que se prescriben con receta deben ser
usadas tan poco como sea posible en el embarazo. Las medicinas de-
ben ser prescritas s6lo en caso de que el beneficio supere a los riesgos.

Para prevenir las enfermedades infecciosas. No son muy frecuentes
las infecciones en el embarazo y las que tienen importancia se pre-
vienen habitualmente con la realizacion de analisis, inmunizaciones
y tratamiento antibiético especifico.

La infeccién de orina es la mas frecuente de to-
das durante el embarazo. A veces se detecta mal
y por ello le propondran varios andlisis a lo largo
del embarazo y particularmente antes del parto.

La toxoplasmosis, que es una infeccién frecuente
y generalmente benigna, puede pasar desapercibi-
da. Muchas mujeres la habran pasado antes de
quedar embarazadas. Sélo hay riesgo de transmi-
sion al feto si la enfermedad se contrae en el
embarazo, lo que es muy infrecuente (7 de
cada 71000) y aun asi se infectaran muy
pocos fetos. La prevencién incluye: evi-
tar el contacto con gatos o sus deposi-
ciones y cocinar suficientemente las car-
nes o los alimentos. Otras medidas con-
sisten el evitar alimentos crudos, lavar y
desinfectar las verduras frescas, usar
guantes en précticas de jardineria y observar normas de

higiene personal: lavado de manos, utensilios de cocina. Ademas de-
be evitarse llevar las manos a la boca o a los ojos o nariz sin lavarse.

La rubéola esté4 practicamente desaparecida gracias a que casi todas
las mujeres asturianas estan inmunizadas. Si no es asi o no ha res-
pondido a la vacunacién, le haran una analitica y recomendaran va-
cunarse después del parto.

N



o La sifilis se debe descartar en las pruebas preventivas de la primera vi-
sita prenatal. Si se detecta precozmente, tiene un tratamiento efectivo.

o El VIH-SIDA y la Hepatitis B se trasmiten por via sexual y sanguinea.
Si la madre estd infectada, pueden trasmitirse al nifio, sobre todo en
el momento del parto. El tratamiento precoz del VIH reduce el ries-
go de transmision al feto. Se ofrecen pruebas de deteccién en la pri-
mera visita prenatal.

o Si es usted portadora de hepatitis B, debera tratarse a la criatura, con
un suero especifico.

e Vacunas: Las recomendaciones de la
Consejeria de Salud sobre. vacuna.s du- zvacunas en
rante el embarazo normal incluyen:
© Vacuna del Tétanos embarazo!

No es necesaria la revacunacién cuan-
do se ha completado a lo largo de la vi- -

da una pauta de vacunacion bésica (4 K

dosis en edad infantil, 3 dosis en adul- ‘/

tos). En la practica, las mujeres que han L=
pasado su infancia en Espafia, han sido
vacunadas y no necesitan nueva vacu- Sélo si se las prescribe el médico
nacién. Por el contrario las embarazadas

que han pasado su infancia en otros pai-
ses deben revisar su estado vacunal.

Si no ha completado la pauta de vacunacién basica, se aplicaran 2
dosis de vacuna del tétanos—difteria, antes de finalizar el embara-
zo, separadas entre si al menos 4 semanas. Aunque puede vacu-
narse en cualquier momento del embarazo, se preferira aplicar las
dosis a partir del 2° trimestre.

© En general, estan contraindicadas en el embarazo las vacunas an-
tivirales en el primer trimestre del embarazo. Antes de aplicar estas
vacunas debe descartarse el embarazo. Las vacunas de Varicela y
la Triple virica y cualquiera de sus componentes (sarampién, rubéo-
la y parotiditis) y otras en personas de riesgo solamente se deben
aplicar por indicacion médica.

PREPARARS EIPARANE R EMBARAZC
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Embarazadas
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Radiografias

NO

o Vacuna de la gripe: Lavacuna antigripal estd indicada en las muje-
res que cumplen su 2° o 3° trimestre de embarazo durante la tem-
porada gripal (noviembre a marzo) . La vacunacién se realizara a
partir del 2° trimestre de embarazo.

o Otras vacunas e inmunoglobulinas s6lo se administraran cuando
exista un riesgo de exposicion y una indicacién médica especifi ca.

« Prevencion de defectos congénitos en el feto: La prevencién debe co-
menzar antes de la concepcion, por eso es muy importante la plani-
ficacion del embarazo y seguir los consejos indicados en ese aparta-
do. Le sefialamos cinco medidas de prevencién:

1 Insistimos en la toma de acido folico, si es posible desde antes de la
concepcidn, y durante el primer trimestre de embarazo.

2 No se automedique, algunos medicamentos pueden producir mal-
formaciones sobre todo en el primer trimestre.

3 También se debe tener precaucién, como se ha dicho, con los pro-
ductos dietéticos o de herboristeria y asegurarse si se compran,
que no estan contraindicados para embarazadas.

4 Advierta al médico de que estd emba-
razada si tiene que prescribirle algun far-
maco o tiene que hacerle una radiografia.

5 Ademas de adoptar estas precauciones,
durante el embarazo se le va a ofrecer la
posibilidad de realizar andlisis de sangre y
ecografias, que permiten conocer el riesgo
que tiene el feto de estar afectado por un
Sindrome de Down u otra alteracion cro-
mosomica, o de presentar otros defectos
congénitos.

Si se detecta un riesgo elevado, se le ofre-

O cera la posibilidad de realizar una prueba invasiva, tipo amniocen-
30 . . . . . s ae
tesis o biopsia corial, para confirmar el diagndstico.
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En caso de que se diagnostique un defecto congénito antes de la se-
mana 22 de gestacion, podra decidir sobre la continuacién o no de su
embarazo. Debe saber que la realizacién de esta pruebas de “diagnés-
tico prenatal” es voluntaria y que sea cudl sea su decision ante un re-
sultado adverso, los profesionales sanitarios la informaran y apoyaran.

Para consultas relacionadas con factores de riesgo para el desarrollo
prenatal, existe ademas un ndmero de teléfono al que puede llamar,
si lo desea:

918 222 436
(Servicio de informacidn telefénica para la embarazada. SITE)

Educacion maternal y preparacion del
parto

Hay muchos modelos de preparacion al parto. Todos tienen como obje-
tivo ayudar a las embarazadas para que les resulte mas facil. Lo basico
es que usted adquiera confianza en su propio cuerpo y en sus instintos
para afrontarlo como le parezca mejor en ese momento. La educacién
maternal la ayudard a llevar adecuadamente el embarazo, a tener un
buen parto y a amamantar correctamente a la criatura.

Es util preparar algunas posiciones apropiadas para el embarazo y parto
combinadas con movimiento, respiracién y masajes. También aprende-
rd a relajarse y conocer su cuerpo. Es una buena ocasiéon para compartir
con otras madres vuestras experiencias.

La matrona 6 matrén podran informarla sobre:

e cuidados en el dltimo trimestre, e plan de parto,

® ejercicios para el suelo pélvico, ® puerperio,

e desarrollo del parto, e |actancia,

® practicas hospitalarias, e cuidados del recién nacido, etc.

B REPARARS ENPARAE R EMBARAZCO
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* Acompafnamiento durante el embarazo y el parto:

Una parte importante del bienestar duran-

te el embarazo y el parto depende

del apoyo que se reciba durante

el mismo. Numerosos estu-

dios demuestran que la

compafiia de una persona

de su eleccion que le apor-

te confianza, seguridad y

tranquilidad, la ayudara a
conseguir un buen parto.

Quién va a ser la persona que la acompafie durante el parto debe
decidirlo usted: hay mujeres que desean que su pareja les acompa-
fie y otras prefieren que lo haga una amiga, su madre u otra perso-
na. Decida durante el embarazo quién sera la persona que quiere que
la acompafe durante el proceso de embarazo, parto y el nacimiento
de su hija 6 hijo; es importante que esa persona conozca sus deseos,
creencias o sentimientos acerca del parto para que la apoye, le apor-
te tranquilidad y confianza y sepa cémo ayudarla para conseguir vi-
vir plenamente el nacimiento de su hijo 6 hija.

La participacién y el apoyo de su pareja 6 de esa otra persona que
usted eligi6, manteniéndose cerca de usted, tomando contacto con
la futura criatura, acaricidndola, hablandole y trasmitiéndole emocio-
nes positivas, y compartiendo la experiencia con usted habitualmen-
te, ayuda a fortalecer la relaciéon entre ambos y a mantener la esta-
bilidad emocional del embarazo.

Asesoramiento sobre la atencion al parto que le va a ofrecer su hospi-
tal de referencia y Plan de Parto: El modelo de atencion al parto y al
nacimiento estd cambiando en Espafia y las autoridades sanitarias es-
tan impulsando estos cambios de un modo generalizado en Asturias
y en el resto de las comunidades auténomas. Las creencias en un
ideal de medicalizacion para el control de los partos, en una mecani-
zacion sistematica, en la monitorizacion fetal continua y en que la
generalizacién de un tipo de analgesia epidural son las mejores préc-
ticas que profesionales y hospitales pueden ofrecer a las mujeres, es-
tadn cambiando rapidamente.
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Hoy existen evidencias de que otros aspectos de la atencién que im-
plican mayor respeto a la fisiologia del parto normal y facilitan una
evolucién espontanea, asi como una atencién mas préxima y perso-
nalizada permiten alcanzar mejores resultados en términos de segu-
ridad y bienestar materno, mayor satisfaccién de las necesidades del
o de la recién nacida, fortalecen el vinculo entre madre e hija o hijo
y potencian el éxito de la lactancia, sin implicar riesgos adicionales ni
para la madre ni para su criatura.

Las y los profesionales de los hospitales publicos de Asturias estan
promoviendo esta modernizacién y capacitandose para ofrecer una
atencion al parto individualizada, que utilice la tecnologia adecuada
a cada mujer y situacion, en funcién de las necesidades de la gestan-
te; desde la maxima medicalizacion cuando se precisa una induccion
del parto 6 una cesérea, hasta la minima intervencién que puede ne-
cesitar una mujer que tenga un parto normal.

La mayor humanizacién de la atencién, el respeto por la autonomia
de la gestante, promover su protagonismo en las decisiones informa-
das y responder a sus demandas en este momento singular, junto con
un mejor conocimiento de las necesidades de la criatura recién naci-
da, que facilita el establecimiento del vinculo con su madre, repre-
sentan los elementos fundamentales de este nuevo planteamiento.

Las Unidades de Partos actualmente, deben garantizar el acompa-
fiamiento a la embarazada durante todo el proceso; limitar la reali-
zacién de episiotomias, la rotura artificial de bolsas o la administra-
cion de oxitocina salvo que exista un motivo que aconseje estos pro-
cedimientos. La utilizacién del tipo de analgesia, incluida la epidural,
se debe ofrecer de forma prudente y consensuada con la mujer cuan-
do sea precisa.

Medidas que garanticen la no separacién de la cria en el momento
del parto, el contacto piel con piel y el apoyo para el inicio de la lac-
tancia en los primeros momentos, y, siempre que sea posible, permi-
tir la libertad de movimientos durante la dilatacion, establecer la mo-
nitorizacion fetal intermitente como norma, tolerar la ingesta de li-
quidos en la dilatacion, facilitar el progreso de un expulsivo en la
posicion elegida por la mujer y normalizar la ligadura del cordén es-
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PREPARARSE PARA EL EMBARAZO Guia de promocién del embarazo saludable

perando al momento que deje de latir, son criterios de una asisten-
cia de calidad mas cercana y participativa.

Durante las consultas de asesoramiento en el embarazo el personal
sanitario le informara de las ventajas de afrontar un parto lo mas na-
tural posible y sobre el compromiso del SESPA de ofrecer una aten-
cion personalizada, respetuosa y de acuerdo a la autonomia de las
gestantes. Este puede ser el momento de la elaboracién de un “Plan
de parto” en que vaya usted expresando sus preferencias.

La matrona le ayudara a elaborarlo y le informara sobre las recomen-
daciones de las autoridades sanitarias basadas en evidencias y las po-
sibles alternativas de eleccion de que disponga en su hospital.

El Plan de parto, es un documento en el que se expresa como desea
que sea su parto en distintos aspectos (quien quiere que la acompa-
fie, qué posicion prefiere para dilatacion y parto, tipo de analgesia,
contacto piel-piel con tu hijo/a hasta primera toma al pecho, etc.)

Debe usted saber que un plan de parto no es inamovible, puede mo-
dificarse porque usted lo decida o porque asi lo requiera el desarro-
llo del parto. Cuando acuda al hospital puede entregarlo y comen-
tarlo con el ¢ la obstetra.

Tenga en cuenta que un buen plan de parto va a depender de la car-
tera de servicios que ofrezca el hospital, de la disponibilidad y la ges-
tion de recursos que se haga en cada centro para cada prestacion.
Inférmese con su matrona de estos aspectos para que conozca las
posibilidades de eleccién que existen en el hospital y pueda elegir sus
preferencias.

Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en

Materia de Informacién y Documentacién Clinica: “El paciente o usuario

tiene derecho a decidir libremente después de recibir la informacién ade-
cuada, entre las opciones clinicas disponibles”.




Controles en un embarazo normal:

Insistimos en la importancia de acudir lo antes posible a la consulta de la
matrona o de la médica o médico del Centro de Salud tras confirmar el
embarazo.

El embarazo es un proceso fisiol6gico y no de-
be mirarse como si fuera una enfermedad, no
obstante son necesarios ciertos controles pa-
ra asegurarse que no se desvia de la normali-
dad. El personal sanitario que la atiende se
adaptard a su situacion individual, y le pedira
que colabore en el cumplimiento de las consul-
tas. En cuanto se sepa embarazada contacte con
su médica o médico de cabecera y su matrona.
Ellas le abriran la historia, pediran analitica y eco-
grafia y le daran las primeras recomendaciones.
La matrona le solicitard consulta con su obste-
tra y ambas programaran el seguimiento.

cartilla

dela
em\,arazada

Las consultas suelen realizarse en el hospital con el 6 la ginecéloga y en
el centro de salud con la matrona, o con la enfermera o médico del cen-
tro de salud, dependiendo del Area Sanitaria.

En la primera visita le entregaremos la Cartilla de la embarazada. Esta
cartilla es un documento personal y tiene como objetivo recoger los da-
tos més significativos de su embarazo, parto y puerperio para facilitar el
seguimiento de su historia obstétrica por los distintos profesionales a que
usted acuda. Es recomendable presentar este documento en cada visita,
cuando vaya a la maternidad o realice algun viaje.

e Controles en el primer trimestre: En la analitica del primer trimestre
se valoran pardmetros generales de la sangre, para descartar la pre-
sencia de anemia e identificar el grupo sanguineo y el RH. Se acon-
seja estudiar también el estado inmunitario frente a algunos agentes
como, sifilis, hepatitis B y VIH. La deteccion precoz de estas infeccio-
nes beneficia a la madre y al hijo o hija.
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La orina se analiza generalmente en busca de infecciones, asintoma-
ticas en ocasiones. Las embarazadas con infecciones urinarias deben
ser vigiladas con cultivos a lo largo del embarazo.

o Diagnéstico prenatal: test combinado del primer trimestre: Hay
pruebas para determinar el nivel de riesgo de alteraciones cromo-
sémicas (Sindrome de Down), que deben de hacerse al inicio de la
gestacion porque mas tarde ya no son posibles. En la primera visi-
ta de embarazo la informaran sobre los métodos de diagndstico
prenatal y se le ofrecerd la posibilidad de realizar una prueba de de-
teccion precoz de anomalias cromosémicas, la llamada “Prueba
Combinada del primer trimestre"”, con suficiente tiempo para que
usted pueda decidir o solicitar aclaraciones sobre este método. Es-
ta prueba no tiene riesgos para la madre ni para la criatura y es vo-
luntaria; permite detectar aquellos embarazos en los que existe una
probabilidad mayor de padecer un sindrome de Down u otra alte-
racion cromosomica.

Programa de prevencién de alteraciones cromosdmicas fetales del
Principado de Asturias

Durante el primer trimestre de embarazo se ofrece

(él()griebZS(jo a todas las embarazadas la posibilidad de realizar el
Combinado IIamado Test combinado o .Prueba combirlada del
del Primer primer trlmest’re, que permite ve}lorar el riesgo de
trimestre? que el feto esté afectado por un sindrome de Down

u otra anomalia cromosdémica meno frecuente.

Consiste en combinar, un analisis de sangre que
se hace a la vez que el resto de analisis del primer
control de embarazo, con la medicién del “plie-
En qué con-  gue nucal” en el cuello del feto, realizada en la
siste la prue-  ecografia del primer trimestre.
ba combina-  Esta prueba solamente se puede hacer hasta el final
da del primer de la semana 13 de embarazo, si bien los mejores
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trimestre? resultados se consiguen cuando el andlisis de sangre
se hace alrededor de la semana 10y la ecografia en
@ torno a la semana 12. Por esta razén se dan citas en

fechas concretas, que es conveniente respetar.
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¢Qué mide
prueba
combinada
del primer
trimestre?

Mide la probabilidad de que su hijo o hija pre-
sente una anomalia cromosémica. Si todas las
embarazadas se hicieran esta prueba, podriamos
detectar mas del 80% de los casos de sindrome de
Down y otras alteraciones cromosémicas.

¢ Qué signifi-
ca un resul-
tado de bajo
riesgo?

Significa que es poco probable que el feto tenga
el sindrome de Down u otra alteracién cromosé-
mica, pero no significa que no exista absoluta-
mente ningln riesgo. Si la prueba indica que el
riesgo es bajo no se le propondrd ninguna otra
prueba.

¢Qué suce-
de cuando

el resultado
de la prueba
es positivo?
¢Cuales son
los siguientes
pasos?

En estos casos se le ofrecerdn la posibilidad de
realizar una amniocentesis u otra técnica invasiva,
para confirmar o descartar con certeza, la existen-
cia de estas enfermedades.

Es importante que sepa que, en la mayoria de las
gestantes con resultado de la prueba positivo, no
se va a confirmar la presencia de alteraciones cro-
mosémicas, ya que la frecuencia de estas enfer-
medades es pequefa.

La amnio-
centesis no
se aconseja
en todos los
embarazos,
ya que es
una técnica

que tiene algunos riesgos, entre ellos, el de pér-
dida del feto en el uno por ciento de los casos
aproximadamente. No obstante si usted tiene 38
0 mas afos u otro factor de riesgo, se le ofrecera
la posibilidad de realizar esta técnica.

¢Qué sucede
si se confirma
una anomalia
cromosomi-
ca?

En el caso de que se diagnostique una anomalia
cromosémica, puede usted interrumpir su emba-
razo, si asi lo decide. En cualquier caso, recibira
toda la informacion necesaria sobre las conse-
cuencias de la enfermedad detectada en el feto y
las alternativas existentes, para que pueda tomar
la decision que considere mas adecuada. Soélo
usted tiene derecho a decidir y los profesionales
deben apoyar esa decision.
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No, la decision de participar en este programa es
;Es obligato- suyay no olvide que podra contar siempre con el
rio realizarse  apoyoy lainformacién por parte de los/as profe-
esta prueba? sionales sanitarios/as que la atienden, que aclara-
ran todas sus dudas.

o ;Qué eslaamniocentesis y por qué se realiza?:  La amniocentesis es
una técnica mediante la que se extrae un poco de liquido amniético
para realizar el diagnéstico citogenético, o sea un estudio de los cro-
mosomas del feto (cariotipo fetal y/o prueba rapida). Este estudio
también se puede realizar en tejido corial (biopsia de corion), o en
sangre fetal (funiculocentesis). Ninguna de estas técnicas es inocua,
por lo que se ofrecen de modo selectivo a las mujeres en las que se
detectan riesgos mas altos de lo normal, de anomalia cromosdémica
u otro tipo de anomalia. El test combinado ayuda a seleccionar los
embarazos con riesgo mas alto de anomalia cromosémica.

« Controles en el segundo trimestre:
o Analitica:

Si tiene antecedentes familiares o factores de riesgo para padecer
diabetes, se recomienda hacer una prueba para detectar diabetes
gestacional en este trimestre. Sobre las semanas 15 a 16 también

deberia hacerse un cultivo de orina para detectar infecciones asin-
tomaticas, ya que en ocasiones estas infecciones son responsables
de alteraciones en la madre y el feto, facilmente evitables.

o Ecografia:

También en el segundo trimestre se recomienda una ecografia
para detectar anomalias o defectos estructurales del feto entre las
semanas 18-20.




Ecografias en el embarazo

¢Ecografias,
para qué?

Las ecografias en el embarazo se realizan para ver
la evolucién de las estructuras embrionarias y fe-
tales a lo largo de la gestacion. Ademas, permiten
valorar la edad de gestacion, la situacion de la
placenta y el numero de fetos.

¢Cuantas
ecografias
son necesa-
rias?

En un embarazo normal deben realizarse tres eco-
grafias, siendo muy importante que se realicen en
las semanas adecuadas. Las ecografias habituales
se realizan en las semanas 11-13 (test combina-
do), 15-20 (para ver la formacion de drganos) y
33-34 (para valorar del crecimiento fetal)

La indicacion de un mayor nimero de ecografias
en el embarazo normal, no mejora los resultados.

¢En qué
plazos hay
que hacerlas
y por qué?

Las ecografias deben realizarse en semanas de-
terminadas:

e la primera entre la 11 y la 13 semana, sirve
para ver la situacion de la placenta, el nimero
de fetos y el “pliegue nucal” (prueba combi-
nada del primer trimestre)

e la segunda ecografia debe hacerse entre las
semanas 18 y 21 y permite ver la formacién
de érganos

e La tercera, que suele hacerse entre la33 y la 34
semana sirve para valorar el crecimiento fetal.

¢ Qué signifi-
ca un resul-

tado ecogra-
fico normal?

Quiere decir que es poco probable que el feto
tenga una malformacién, aunque no descarta to-
talmente esa posibilidad, ya que pueden existir
problemas de expresion tardia o que no se mani-
fiesten en la ecografia.

¢Qué sucede
si se detecta
una mal-
formacion
fetal?

En caso de diagnosticar una malformacion fetal,
suelen pedirse exploraciones complementarias, in-
cluidas pruebas de confirmacién como la amnio-
centesis. Si el diagnoéstico se confirma, se le ofrece-
ran los tratamientos posibles o bien la posibilidad
de interrumpir su embarazo, siempre que la ges-
tacion no supere las 22 semanas, si asi lo decide.
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PREPARARSE PARA EL EMBARAZO Guia de promocién del embarazo saludable

Ca0)

e Controles en el tercer trimestre: En el tercer trimestre, cuatro a cinco
semanas antes de la fecha probable de parto, se le puede proponer
la toma de una muestra vaginal y/o rectal para determinar si es us-
ted portadora del estreptococo beta hemolitico, que es una bacteria
que no le causara ningun problema pero debe evitarse que contami-
ne al bebé en el momento del nacimiento. Si le da positivo le daran
antibioticos para evitar esa infeccién en el periodo neonatal.

En este momento también se debe descartar de nuevo anemia y pre-
sencia de infecciones urinarias.

Sobre la 28 semana le repetiran las pruebas de grupo sanguineo ABO,
Rh y otros antigenos de la sangre de la madre, para prevenir la en-
fermedad hemolitica del recién nacido. Cuando ella resulte Rh D ne-
gativa también se deben ofrecer estas pruebas al padre bioldgico. Se
estima que un 15% de las mujeres son Rh negativas. Segun los re-
sultados, se estudiara la compatibilidad sanguinea del feto y la ma-
dre y, en su caso, puede proponerse la administraciéon de un suero
con caracter preventivo a las 28 semanas, a las madres Rh D nega-
tivas, salvo que los padres también sean RH D negativo.

En los embarazos de evolucion normal las pruebas de bienestar fetal
como el cardiotocograma solamente se deberian hacer después de
las 40 semanas de gestacion.

© Cudles son los principales motivos para pedir una consulta urgen-
te? La presencia de estos sintomas o signos aconsejan que consul-
te por la via de urgencias. Puede dirigirse directamente al hospital
o, si dispone de un teléfono de contacto del obstetra, llamarle pre-
viamente cuando detecte:

* Vomitos intensos y persistentes

* Hemorragia vaginal

¢ Dolor abdominal fuerte

e Molestias urinarias

* Fiebre superior a los 38°




e Perdida de liquido por vagina

e Contracciones regulares

e Ausencia de movimientos fetales

* Hinchazon de pies, cara y manos que no ceden con el reposo

* Dolor de cabeza persistente acompafados de alteraciones de
la vision (vision doble, borrosa, luces de colores...)

o Algunos aspectos psicolégicos durante el embarazo. La gestacién,
por si misma es un estado fisiol6gico y no aumenta el riesgo de pa-
decer enfermedades psiquiatricas ya que esta regulada por fuertes
controles y mecanismos de autoconservacién de la mujer, con el fin
de preservar la especie. Traer una hija o hijo al mundo conlleva un
estrés para el cuerpo y para la mente de la embarazada. En condi-
ciones normales, sin que haya patologia psiquica, ese estrés gene-
ra efectos positivos de afrontamiento y de fortaleza psiquica de la
embarazada. Potenciar estos efectos naturales, regulados por hor-
monas, favorece la armonia funcional y el bienestar de todo el or-
ganismo. Ademas, el cuidado de la salud psiquica y emocional de
la embarazada durante la gestacion es esencial para favorecer un
buen desarrollo del feto y predisponer a un buen vinculo emocio-
nal entre madre y recién nacido o recién nacida. Este vinculo influi-
rd a la larga en la personalidad de la hija o el hijo.
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Sin embargo, cuando existe psicopatologia, falta de apoyo del en-
torno social o familiar antecedentes o traumas en la historia perso-
nal, violencia o malos tratos, el mismo tipo de estrés que resulta es-
timulante en el caso anterior se convierte en un problema patolé-
gico cuando los recursos de afrontamiento y de defensa de la
mujer no existen. El efecto del estado mental de la embarazada so-
bre el proceso de maternidad, entonces influye negativamente so-
bre su propia salud y sobre el desarrollo del feto y el desarrollo bio—
psico social de la criatura una vez nacida. Por ello es altamente re-
comendable que la matrona y/o el ginecélogo dispongan de
informacién necesaria sobre la historia de la salud mental de la mu-

jer embarazada. T4
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Para prevenir manifestaciones psicopatolégicas durante el emba-
razo el personal sanitario debe explorar en las primeras visitas la
historia de patologia mental pasada, la presencia de tratamientos
previos del médico psiquiatra o del psicélogo, las hospitalizaciones
y/ o ingresos y la historia familiar de patologia mental y/o perina-
tal, como pueden ser las pérdidas recientes o pasadas.

Desde las consultas de matronas y obstetras se facilitan consultas
de asesoramiento psicolégico a embarazadas con antecedentes de
riesgo, o la asistencia a programas de psicoprofilaxis obstétrica en
la red del SESPA. La promocién de encuentros de grupos de apoyo
y redes de intercambio de informacién durante el embarazo tam-
bién pueden reforzar los mecanismos de prevencion.

En el caso de adolescentes embarazadas, con frecuencia es alta-
mente recomendable un asesoramiento psicolégico y establecer un
seguimiento cercano por profesionales sanitarios. En cualquier
edad, cuando la embarazada presenta sintomas de depresién o an-
siedad se debe derivar a profesionales de salud mental con el ob-
jetivo de recibir un tratamiento individual adecuado.

« Situaciones especiales:

- Si es usted extranjera: tenga en cuenta que la asistencia sanitaria
por el Servicio de Salud esta garantizada por la Ley durante el em-
barazo, el parto, el puerperio y la atenciéon neonatal, incluso para
las mujeres extranjeras en situacion irregular (no registradas o sin
residencia autorizada). La matrona, ademas de prestarle atencion
de un modo normalizado, la podra orientar hacia otros recursos
especiales derivados de su situacion de extranjeria.

o Prevencion del abuso y la violencia: el embarazo es un periodo de
especial vulnerabilidad para las mujeres que sufren acoso, abuso o
violencia machista. Las mujeres que sufren violencia pueden reque-
rir apoyo psiquico y emocional o asesoramiento juridico o de segu-
ridad personal. Si usted se encuentra en alguna situacién de vio-
lencia, pidale consejo al personal sanitario que la atiende o dirijase
alos Centros Asesores de la Mujer de su area de residencia; ver al

final. Las y los profesionales sanitarios conocen las pautas de ac-

@ tuacién y la red de recursos sociales y de atencion psico-emocio-

nal que pueden apoyar a las mujeres que sufren estas situaciones.
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© Discapacidad y embarazo: las mujeres discapacitadas pue-
% den alumbrar con normalidad por parto vaginal o por ce-
2 sarea y sufrir mas o menos complicaciones, en funcién
del caso, como ocurre con gestantes no discapacitadas.
El deseo de ser madre hoy en gran parte de los casos,
puede ser satisfecho con un alto nivel de calidad su-
perando antiguos prejuicios sociales y limitaciones
técnicas. Es ademas un hecho que la capacidad de
dar vida voluntariamente aumenta la autoestima
y por si mismo es un factor de salud para perso-

nas con otras dificultades.

Las necesidades especiales de asesoramiento e informacién de las
personas discapacitadas se deben afrontar planificando el embara-
zo, a ser posible mediante una consulta preconcepcional y estable-
ciendo un plan individualizado de seguimiento en la mujer gestan-
te con discapacidad.
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Proteccion del embarazo y la materni-
dad en el trabajo

Las mujeres sanas con embarazos normales pueden generalmente conti-
nuar desempefando sus trabajos habituales, siempre que no causen fati-
ga fisica o psiquica excesiva o requieran exposicién a radiaciones, el uso
de productos téxicos o de agentes infecciosos. En estos casos se debe con-
sultar con el servicio de prevencién de riesgos laborales de la empresa.

¢ Derechos en materia de Salud y Seguridad en el
trabajo: Los problemas de salud y seguridad
laboral de las mujeres embarazadas estan egee
asociadas al doble papel productivo y re-
productivo que, tradicionalmente, las mu-
jeres han asumido en el hogar. Las tareas

remuneradas habitualmente se compa- . R
ginan con trabajo no remunerado de o' !! 3D
cuidado de la familia y atencién a los L &
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quehaceres domésticos. Si se suman ambas actividades, muchas mu-
jeres trabajan muchas horas.

Si estd embarazada tenga en cuenta su actividad total diaria y planifique
sus periodos de descanso y ocio para evitar las sobrecargas laborales.

Trabajar més de 10 horas al dia, permanecer de pie mas de 6 horas,
levantar grandes pesos o estar expuesta a niveles de fatiga elevados
se asocia a efectos adversos del embarazo como partos prematuros,
bajo peso al nacer e hipertension.

Otros riesgos especificos que enfrentan las embarazadas estan asocia-
dos a las condiciones laborales de los sectores en que trabajan. Debe
evaluarse en cada sector los efectos diferentes para la seguridad y sa-
lud de hombres y mujeres que causan la exposicion a substancias toxi-
cas, el impacto de los agentes biolégicos en la salud reproductiva, las
demandas fisicas del trabajo pesado, el disefio ergonémico de los lu-
gares de trabajo y la extension de la jornada laboral, en especial, te-
niendo en cuenta las tareas que han de llevarse a cabo en el hogar.

Para asegurar que el trabajo no afecta la capacidad reproductiva ni
dafia al embrién en los primeros  dias, es necesario controlar que
no existan riesgos reproductivos antes de que una trabajadora o un
trabajador en edad fértil se incorpore a la tarea. Esto se hace median-
te una adecuada evaluacion de los riesgos reproductivos, tal y como
se recoge en los articulos 25 y 26 de la Ley de Prevencién de Ries-
gos Laborales, tanto para los trabajadores como para las trabajado-
ras. Donde la evaluacion de riesgos lo sefiale, la ley obliga a la adap-
tacién de las condiciones de trabajo, a actuar sobre el tiempo de tra-
bajo, y/o al cambio de puesto de trabajo.

Le relacionamos mas abajo las principales normas a que puede aco-
gerse para compaginar la actividad laboral y el ejercicio de una bue-
na maternidad. Las principales recogen:

Permisos y licencias:

o Permiso por riesgo del embarazo y suspensién temporal del con-
trato: Los servicios de riesgos laborales de su empresa deben saber
si las exposiciones de su puesto de trabajo suponen algln riesgo

N



para el embarazo o la lactancia. Si usted sospecha algtn riesgo tam-
bién puede consultarlo con los o las delegadas de prevencion de la
empresa. La exposicion a este tipo de riesgos debe ser evitada por
el empresario mediante un cambio de puesto o, en su caso, me-
diante la suspension temporal de su contrato. La seguridad social
se hace cargo del 100% de su base reguladora cuando no es posi-
ble el cambio de puesto en las mujeres trabajadoras embarazadas
que deban cambiar de puesto de trabajo por otro compatible con
su estado.

o En caso de riesgo durante el embarazo o de riesgo durante la lac-
tancia natural, la suspensién del contrato de trabajo finaliza el dia
que se inicie la suspensién por maternidad bioldgica o cuando el
lactante cumpla 9 meses de edad, o cuando desaparezca la impo-
sibilidad de la trabajadora de reincorporacion.

© Permiso maternal: la suspension del contrato por maternidad da
derecho a la trabajadora a ausentarse del trabajo sin pérdida de re-
muneracion por el nacimiento de un hijo o hija durante 16 sema-
nas ininterrumpidas. La distribucion de este permiso lo puede ele-
gir siempre que dedique 6 semanas de descanso minimo después
del parto. Si el parto es miltiple, se afnaden dos semanas por cada
nacimiento a partir del segundo. En el supuesto de discapacidad de
la criatura se amplia este plazo en dos semanas adicionales

quia de promocion del embarazo saludable

El disfrute de este permiso le exije que haya cotizado en los ultimos
7 afios segun su edad: 90 dias si tiene 21-26 afios y 180 dias si tie-
ne mas de 26 afos. Si tiene
menos de 21 afos no se re-
quiere cotizacién previa. El
permiso de maternidad de
16 semanas no se desconta-
ra del tiempo de desempleo
en caso de que esté perci-
biendo prestacién por des-
empleo.
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¢Qué es la prestacion de maternidad?

Es un subsidio que se reconoce a todas las trabajadoras y a sus parejas que disfruten
los periodos de descanso laboral legalmente establecidos en los supuestos de materni-
dad bioldgica, adopcion y acogimiento familiar.
Se inicia antes del parto, si se desea comenzar el periodo de descanso. O desde el dia
del parto o de la fecha de la resolucion judicial de adopcion o de la decision administra-
tiva o judicial de acogimiento.

v

¢Que tramites se deben realizar?

¢Donde se tramita?

Necesitard su documentacion personal, La madre entregara
El médico del acompaniada de la indicada segun sea la documentacion
Servicio parto natural, adopcién o acogimiento. personal, el
Publico de informe de
Salud - — maternidad
entregard a la !_a madre entregar; el original del cumplimentado y
madre el informe de maternidad a la empresa, la la Solicitud a la
atrmm GE cual se lo devolvera debidamente entidad gestora
maternidad, cumplimentado.* INSS o ISM o
quedandose él cualquier registro
con una copia oficial.

Debera cumplimentar el modelo oficial

y otlta.el de la “Solicitud de maternidad,

S(?rt\)/ll'aod adopcion o acogimiento”, o cualquier

Eul c'ico € otro, aunque no sea oficial, que recoja
alud.

la misma informacion.

Transcurridas las semanas de descanso,
legalmente establecidas, finaliza la presenta-
cion de maternidad.

¢Cuando finaliza la prestacion?

* Este esquema presenta el caso general

© Permiso maternal del padre: el padre puede disfrutar hasta 10 se-
manas del permiso por nacimiento de un hijo o hija compartido con
la mujer, siempre que ésta no las utilice. El permiso legal puede ser
simultaneo o sucesivo con el de la mujer pero no pueden superar-
se 16 semanas entre los dos. Ademas el descanso de 6 semanas mi-
nimo después del parto debe ser disfrutado por la madre. En caso
de que la mujer no tenga derecho a disfrute de permiso materno,
porque no esté en situacion laboral activa, la totalidad de la pres-
tacién por maternidad (76 semanas) puede ser disfrutada por el
padre. Este supuesto también se aplica en caso de fallecimiento de
la madre y en caso de adopcién o acogimiento
™
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© Permiso por paternidad: el padre tiene
derecho en caso de nacimiento,
adopcién o acogimiento de hija/o a
un permiso de paternidad de cuatro
semanas ininterrumpidas, ampliable
en caso de parto multiple en dos dias
mas por cada hijo o hija a partir del se-
gundo. Este permiso es independiente
del anterior, y también exije tener cotiza-
dos 180 dias en los dltimos 7 afios o 360
en la vida laboral. En caso de parto este per-
miso s6lo es aplicable al otro progenitor mientras que en caso de
adopcion puede aplicarse a cualquiera de los dos.

© En caso de acogida o adopcién de un hijo o hija menor de 6 afios
o menor de 18 afos si es discapacitado o con dificultades de inser-
cion el permiso por maternidad es igual (16 semanas ininterrum-
pidas, permiso compartido con el padre o repartido entre ambos)
al que se disfruta por un hijo o hija biolégica. No existe entonces
obligacion de disfrutar 6 semanas post parto. El permiso se prolon-
ga dos semanas por cada hijo que se adopte o se acoja a la vez a
partir del segundo. También se prolonga dos semanas si el hijo o
hija es discapacitada.
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© Permisos para preparacion del embarazo: para exdmenes prenata-
les y clases de preparacion del parto puede ausentarse del trabajo
si se justifica la necesidad de hacerlo durante la jornada de trabajo.

o Disfrute del permiso de maternidad en jornada partida: el permiso
por maternidad tanto para la madre como para el padre, en su ca-
so, se puede disfrutar en régimen de jornada a tiempo parcial (ex-
cluidas las 6 semanas obligatorias de la madre en caso de parto).
La duracién del permiso se prolongara proporcionalmente en fun-
cion de la jornada de trabajo que se realice. Del mismo modo pue-
de aplicarse a la adopcién o acogimiento.

o En caso de parto prematuro y/o hospitalizaciéon del neonato: Si el &
bebé es prematuro o durante la hospitalizacion después de un par-
to, el periodo de suspension del contrato podra computarse a ins-
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tancias de la madre o, en su defecto, del otro progenitor, a partir
de la fecha de alta hospitalaria. Excluidas las seis semanas de sus-
pension post parto de la madre. Igualmente tienen derecho a la re-
duccioén de la jornada de trabajo con disminucion proporcional del
salario.

En el caso de parto prematuro o que el neonato precise hospitali-
zacion a continuacion del parto, por un periodo superior a siete
dias, el periodo de suspension del contrato se ampliard en tantos
dias como la criatura se encuentre hospitalizada con un maximo de
trece semanas adicionales.

© Permiso de lactancia: Permiso retribuido de
una hora al dia 6 reduccién de la jornada la-
boral en %2 hora al dia durante los 9 primeros
meses de vida de la criatura. En el caso de par-
to multiple el permiso se amplia proporcional-
mente al niumero de nacimientos. La hora de
permiso puede ser acumulada o fraccionada
en %2 horas para su disfrute. Este permiso pue-

de disfrutarlo indistintamente el padre o la ma-
dre. En caso de parto prematuro se cuentan los
nueve meses a partir de la 40 semana de gestacion.

® Reduccion de Jornada:
Toda trabajadora o trabajador con hijos menores de 8 afios tiene de-
recho a reducir la jornada de una octava parte a la mitad con reduc-
cion proporcional del salario, previo aviso al empresario. El trabaja-
dor tiene posibilidad de determinar el horario.

© Excedencia: El trabajador tiene derecho a un permiso sin remune-
racion de hasta 3 afios para atender el cuidado de cada hijo o hija,
por naturaleza, adopcién o en los supuestos de acogida, a contar
desde la fecha de nacimiento o de la resolucién judicial o adminis-
trativa.

La excedencia podra disfrutarse de forma fraccionada y es un de-
recho individual de los trabajadores. Pueden disfrutarlo tanto el pa-
dre como la madre u ambos. Si coinciden en la misma empresa, el
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empresario podra limitar el permiso. Durante el primer afio, se re-
serva el lugar de trabajo, y en los dos restantes, un lugar de la mis-
ma categoria laboral.

¢ Entre la normativa que relaciona condiciones de trabajo, salud y repro-
duccion, se puede consultar:
o http://www.seg—social.es/Internet_1/TramitesyGestiones/Presta-
ciondeMaterni43344/index.htm
o Directiva del Consejo de Europa 92/85/CEE, de 19 de octubre re-
lativa a las medidas para promover la mejora de la salud y seguri-
dad en el trabajo de la mujer trabajadora y, previamente, la Direc-
tiva Marco 89/391/CEE de 12 junio de 1.989 en su Articulo 15.
o Real decreto legislativo 1/1995 de 24 de marzo por el que se aprue-
ba el texto de la Ley del estatuto de los trabajadores.
o Ley ordinaria Ley de Prevencién de Riesgos Laborales BOE n° 269
10-11-1995
o Ley ordinaria Ley 39/1999, de 5 de noviembre, para promover la
conciliacion de la vida familiar y laboral de las personas trabajado-
ras BOE n. 266 6-10-1999
o Real decreto real decreto 486/1997, de 14 de abril, por el que se
establecen las disposiciones minimas de seguridad y salud en los
lugares de trabajo. BOE n° 97, de 23 de abril. BOE n°® 97 23—
3-1997.
o Ley organica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad
efectiva de mujeres y hombres. BOE nimero 71 de
23/3/2007.
o Ley 9/2009, de 6 de octubre, (BOE 7 de octubre de
2009) de ampliacion de la duracion del permiso de pater-
nidad en los casos de nacimiento, adopcién o acogida.

|
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Directorio de referencias practicas

¢ Teléfonos de proteccion civil, urgencias : ............cccovveeeeeinnnnnne. 112

e SITE (Servicio de Informacién Telefénica a la embarazada):.918 222 436

* Servicios de Obstetricia y Ginecologia por Areas Sanitarias:
(teléfonos de centralita) ver cuadro de hospitales.

¢ Grupos de apoyo a la promocion de la lactancia materna:

© Amamantar: punto de informacién Gijon: .............. 607 889 266
www.amamantarasturias.org
O LaCtamOor: ..oooviiiieiiie 617 277 079

www.lactamor.org
® Servicios sanitarios:
© Hospitales con asistencia obstétrica

Area Hospital Eﬁfﬁnﬁigﬁ

I. Noroccidental Hospital de Jarrio. 985 639 300
II. Suroccidental Hospital de Cangas de Narcea 985 812 348
1. Avilés Hospital San Agustin 985 123 000
IV. Oviedo H. Univer. Central de Asturias 985 108 000
V. Gijon. Hospital de Cabuefies. 985 185 000
Distrito | Hospital de Jove. 985 320 050
VI. Oriente Hospital del Oriente 985 840 032
VII. Mieres Hospital A. Buylla 985 458 500
VIII. Valle Nalén | Hospital Valle del Nalon 985 652 000

o Gerencias de Atencién Primaria por Areas. Informacién:
Las direcciones de enfermeria organizan y controlan las consultas
de seguimiento del embarazo en los centros de salud

PREPARARSE PARA EL EMBARAZO Guia de promocién del embarazo saludable

Gerencias de Atencion Primaria Teléfono
Direccién de enfermeria del Area | 985 639 312
Direccién de enfermeria del Area Il 985 812 568
@ Direccién de enfermeria del Area IlI 985 128 510 (ext. 25938)




Direccién de enfermeria del Area IV 985 118 246
Direccién de enfermeria del Area V 985 155 237
Direccién de enfermeria del Area VI 985 840 932
Direccién de enfermeria del Area VI 985 458 600
Direccion de enfermeria del Area VIII 985 652 216

o Consultas de seguimiento del embarazo en los centros de salud

de Atencion Primaria.

Area g;zgo it Teléfono gai:tiro gt Teléfono

Area |
Trevias 985 647 464 | Tapia 985 472 626
Luarca 985 470229 | Vegadeo 985 634 155
Navia 985 473 472

Area ll
Tineo 985801 717 | C. de Narcea 985 812 954

985 801 702

Area.lll
Sabugo 985 568 348 | Las Vegas 985 579 362
La Magdalena | 985551 344 | P. Blancas 985 532 476
Villalegre—|.Luz | 985515 125 | Llano Ponte 985 129 064
Pravia 985 822 174 | Luanco 985 881 715

Area IV
Teatinos 985296 416 | La Eria 985 233 896
El Cristo 985 236 561 | Ventanielles 985 288 001
Pumarin 985 291 400 | Naranco 985 111 300
La Lila 985 108 902 | Paulino Prieto | 985212 529
Otero 985 219 196 | Vallobin 985 244 010
La Corredoria | 985292 360 | Grado 985 752 830
Belmonte 985 762 168 | Salas 985 830 849
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v
- Riosa 085 767 187 | " 0sada 985 771 735
o Llanera

3 Lugones 985 265594 | La Fresneda 985 266 949
3 Pola de Siero 985 725 487 | Norena 985 742 793
o)

g Area V

E Severo Ochoa | 985151900 | Laviada 985 352 520
£ La Calzada | 985315511 | El Llano 985 160 301
g La Calzada Il 985 308 845 | Parque Somié | 985 134 401
= REES 985 990 520 | Contrueces 985 387 444
Ne) Montevil

8 El Coto 985 332 822 | Tremafies 985 315 953
g Natahoyo 985321 110 | Puerta Villa 985 143 030
-

S‘ Perchera 985 144 711 | Zarracina 985 334 711
-z Candas 985 841 216 | Villaviciosa 985 892 288
=

3 Area VI

(’31 Hospital del Oriente de Asturias 985 949 800
§ Area VI

< Mieres Norte | 985 458 607 | Mieres Sur 985 451 151
E Figaredo 985427 313 | Pola de Lena 985 491 172
= Moreda 985 482 939 | Cabafaquinta | 985 494 649
<é Area VIII

a( La Felguera 985 674531 | Sama 985 673 122
LI-IAJ Sotrondio 985 656 424 | Pola Laviana 985 610 711
g El Entrego 985 654 443

~

a o Servicios de atencién e informacion a la ciudadania en los centros
A sanitarios de Atencion Primaria y Atencion Especializada (SESPA)

Hospital de Jarrio | usuariosjarrio@sespa.princast.es | 985 639 300
C.S Pola de

Allande 985 807 352
C.S Navelgas 985 806 170




Hospital de Can-

Atencidnpaciente.gae2@sespa.

gas del Narcea princast.es 985812 112
Direccion Ges- 985 128 510
tion Area lll
C.S La Magdalena 985 549 368
C.S El Quirinal 985 579 200
C.S Villalegre 985 515 125
Hospl’FaI San Auxmara%tenaonpacnente.gae3@ 985 123 011
Agustin sespa.princast.es
C.S Pumarin 985 108 900
C.S Ventanielles 985 112 559
C.S Lugones 985 261 104
C.S El Cristo 985 271 911
Hospital Univer-

oy . 985 108 021
SItanq Central de | Atepac.gae4@sespa.princast.es 985 107 985
Asturias
C.S El Llano 985 160 301
C.S Zarracina 985 334 711
C.S Colunga 985 852 601
HosEntaI de Ca- anstantlno.menendez@sespa. 985 185 083
buefies princast.es

Ho_spltal de Consol.cortinat@sespa.princast. 985 840 032
Arriondas es

Direccién Médi-
ca Area VII 985 468 665
C.S Pola de Lena 985 492 445
C.S Mieres Norte 985 458 600
Hospital Alvarez At_enaonpaC|entegae7@sespa. 985 458 540
—Buylla princast.es
C.S La Felguera 985 675 400
C.S Riafio 985 675 333
Hospital Valle del | Atencionpacientegae8@sespa. 985 652 016

Naloén

princast.es
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o Instituto Asturiano de la Mujer (IAM) de la mujer:
TEANformacion: ........ccveiiiiii 985 96 20 10
http://tematico.asturias.es/imujer/

o Centros Asesores de la Mujer por comarcas y localidades

Area Localidad Teléfono
Vi Allery Lena 985 494 077
1] Aviles 985 527 546
Il Cangas de Narcea 985 813 812
\Y Gijon 985 181 629
VI Infiesto 985 711 187
VI Langreo 985 673 041
VI Laviana 985 602 525
v Nava 985 718 413
Vi Mieres 985 463 953
v Oviedo 985 115 554
v 984 083 902
v Proaza 985 822 594
v Siero 985 724 628
I Vegadeo 985 476 461

o Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos laborales:
Servicio de Salud Laboral:.................... 985 10 82 90; 985 10 82 80
http://iaprl.asturias.es/es/instituto/secretaria/index.html




Recomendaciones sobre el consumo de pescado en
embarazadas, mujeres que amamantan, y poblacion
infantil menor de 12 anos, en relacién con la presencia
de mercurio.

El pescado debe formar parte de la dieta normal de las mujeres embarazadas y de los nifios y nifias de corta edad.

Los &cidos grasos omega-3 son importantes para el desarrollo del sistema nervioso central, el crecimiento del
cerebro y el desarrollo de la vista de su bebé, antes y después del nacimiento. Entre los alimentos con buen
contenido de omega 3 se incluyen los pescados grasos como el salmén, la trucha, el arenque, los
bocartes y las sardinas.

Sin embargo algunos pescados, especialmente los depredadores de gran tamarfio, suelen contener cantidades
de mercurio altas, que pueden afectar al desarrollo neuronal del feto y de los menores de 12 afios.

Siguiendo las indicaciones de la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) y de la Agencia Espariola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN), se recomienda:

A) MUJERES EMBARAZADAS (O QUE PUEDAN LLEGAR A ESTARLO) Y MUJERES QUE ESTAN
AMAMANTANDO

- - \%I

Grupo 2 . Warions
Limitar el consumo a':

300 gramos por semana
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Atdn blanco o Bonito del Norte

(fresco o en conserva),
Rape (Pixin), Cabracho, (No consumir ninguin otro de los pescados de
Lubina (salvaje), Mero, Raya, este grupo en la misma semana)

Salmonete grande (mayor de 300gr)

! Calculo basado en mujeres con un peso de 60 kg y una recomendacion de ingesta maxima de 1,5 pg Hg/kg @
peso y semana

EREPARARSEIPARAE B EMBARAZO




B) POBLACION INFANTIL MENOR DE 12 ANOS

I GRUPOS PESCADO MENORES DE 3 ANOS? ENTRE 3 Y 12 ANOS

Grupo 2 Limitar el consumo a: Limitar el consumo a:
Atiin blanco o Bonito del Norte 50 gramos por semana o 100 150 gramos por semana
gramos cada 2 semanas

(fresco o en conserva),

Rape (Pixin), Cabracho (No consumir ningun otro

Lubi aie). Mero. R (No consumir ningun otro de los de los pescados de este
ubina (salvaje), Mero, Raya, pescados de este grupo en la grupo en la misma
Salmonete grande (mayor de 300gr) misma semana) semana)
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CONSEJERIA DE SANIDAD

2 Céloulo basado en nifios/as con un peso de 10 kg y una recomendacion de ingesta maxima de 1,5 ug Hglkg peso y

@ semana

3 Calculo basado en nifios/as con un peso de 30 kg y una recomendacién de ingesta méaxima de 1,5 ug Hg/kg peso y

N

semana
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