LO QUE DEBE SABER DE LA SIFILIS Y EL EMBARAZO

La sifilis es una infeccion de trasmision sexual
(ITS), cualquiera puede contraerla, se puede
tener la enfermedad aunque no note sintomas.
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Recuerda realizar lavado de manos antes de 75
amamantar o antes de realizar extraccion manual e 1o
de la leche materna. ~

La OMS recomienda amantar al bebé dentro de la
primera hora de nacido.

® @
Los bebés que son amantados tienen 25 % menos
de probabilidad de sufrir alergias como: rinitis,
demartitis, entre otros.

Evitar aplicar cremas y lociones en pezones
@

@ @
Las madres durante el tiempo que amamantan a su bebé
pierden calcio, el cual recuperaran en el momento que

dejen de hacerlo
®

Amamantar reduce hasta un 60 % las
probabilidades de sufrir a cancer de mama.
@ @

No se recomienda lactar ante un
diagnostico de VIH

IMITIOSYAREALIDADES

Mito: Tienés que dejar pasar mucho tiempo
entre tomas para producir leche materna.

Realidad: La leche se produce mientras
se consume.
® @ o
Mito: Debes desechar el calostro o la primera
7 leche porque es antihigiénica:

Realidad: £l calostro o primera leche
materna contiene nutrientes y
anticuerpos que fortalecen el sistema

inmune del nino.
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Dificultad para respirar

SIGNOS DE ALARMA DESDE

EINPARTIONARASTTAWASIDIAS
DESPUES DEL NACIMIENTO

Si presentas alguno de estos signos debes acudir de manera
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Para la Madre

intensos (mas de en la frecuencia de los
3 veces al dia) latidos del corazdén

Dolor de cabeza
intenso y frecuente

Herida del parto/cesarea
enrojecida, endurecida
y con calor localizado

Dolor bajito,
fiebre y escalofrios

Sangrado vaginal
abundante o salida

y lactar al bebé
de liquido con mal olor

Para el Recién Nacido

Llora débilmente, no
despierta, se mueve
menos de lo normal

Dificultad para respirar  Labios, boca y lengua

o tos persistente grisacea o azulada,
piel amarilla

Llanto o irritabilidad
persistente

Deposiciones fuera de lo comun

Que el bebé deje de mamar
(con sangre, con moco)

o rechace el pecho Orina muy poco

O NO Orina

Secrecidn, enrojecimiento

Temperatura mayor
o mal olor del ombligo

de 38 grados o menor
de 35 grados
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Por mi salud, por mi bebe

y por mi familia.....
YO ME CUIDO!




