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La  organizacién mundial de la Salud
recomienda que cada mujer gestante lleve
una agenda con notas sobre sus controles de

salud para mejorar la calidad de la atencion y
SU experiencia del embarazo.

illeva esta agenda siempre contigo!
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Control Prenatal

| N° Ficha Conirol de Gestacion

Informacion de la gestante

Fecha de
ingreso i

Trabajo ; si

- (h )

i Relacién | $/pareja

‘ C/pareja ;

Tipo de trabajo

Fecha descanso prenatal (34 sem)

'Nombre

Informacion del Padre

Escolaridad

Tabajo i

Tipo de frabajo [

Fecha Uliimo embarazo

N° Abortos

N° Partos prematuros

e Partos férceps.

Fecha Gltimo parto

Edad gestacional

N° ¢ edas

‘Causa Glfima cesérea

en ofros embarazos

Antecedentes mérbidos 1/
|
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Control Prenatal

Hijos e hijas anteriores

f N° de hijos e hijas

|
| N° nacidos vivos

| N° de hijos(as) vives actuaimente
' N°de RN peso < 2.500 g. !

Embarazo actual

" Planificade

Fecha de Ultima regla (FUR)

[ FUR operacional
lL Fecha probable de parto (FPP)

Ex fisico |
| L
Ex. Odontolégico | |
Salud Oral integral | ! | !
(GES) | |
ol B il Y
Fuma si /7 No  Wcig/dia
Alcohol si [ ‘No yfragos/semunc :
 Ofras drogas s\ ‘No  Frecuencia ‘



Examenes de Laboratorio

Examen Fecha Resulfade Fecha Resuliade Observaciones
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Hematocrito -Hb s/7| =23 ML 4 8 g ]\ /") P 3;}[
Hematocrito - HE32- : gy ' L
38 sem. | [EE2Y

Glicemia 4.5/% go- T FH1F

Generales

(%15 32 -82

38

Fech de soliciiud
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8. /9

‘recepcién informe
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Positive Neguﬂvo [
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Antigeno de
superficle

Tamizaje de Sifilis
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Examenes de Laboratorio

IR RN
Fecha

Tamizaje VIH resultados

 control Orient./Info. ‘5'} | No

_ | | R

o — ! \ | | JoR
Semana32-34 S 'No  Orient/Info. Si No| |
Prepario Cis ‘No  Orient/info. Si No.

Ecografia
T
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Regisiro de Controles Prenatales

incremento de peso foial recomendado dur_unie la %esiacién (Xa):

Peso esperado al final de la gestulcién (Kg): -
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[ (Kg.) e = i 2
| | incremento de peso ? — . / ‘
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| control (Kg.) o | . I l
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: Presentacién //’f | -
Movimientos fetales / ; S

Edema ‘ /
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Registro de Controles Prenatales

Incremento de peso total recomendado duranie la gestacién (Kg):
Peso esperado al final de la gestacién (Kg):

Fecha ‘. ") {-0f.1€ ' |
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