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FESUMEN

El presente documents describe e estudic efectuads en
el centro de salud de la e canco. Unoo de los obietivos
principales de la investigacidn fue conocer la influencia de
la educacidn prenatal en la muiar embarazada gue asiste a
contval al centro de salud de la zona cinco,

En el marco conceptual se presentan algunas situacicones
e salud de la mujer en el pericdo gestacional, los antece—
dentes socic-econdmicos, Jjustificacidn de la investigasidn vy
log objetivos de la misma.

El marco tedrvico de a conocer 1os @lenentos basicos que
permiten obtensr un maroo de referencia frara conocer el pro-
grama materno, reviear aspectos generales del embarazo, el
parte vy el puerperio. Se musstran algunas graficas gque ilus-—
tran el momento del nacimients del nido, se describen aspec-
tos educativos gque deben tomarse en cuenta para la educacidan
prenatal que se brinda a la mujer embararadea.

En el marco operative se describe la metodelogia wubili-
zada en la investigacién de campo. Se presentan graficas de

tas chtenidas en la encuesta utilizada para veoo-

las respt
pilar la informacidn, y &l final del documento las conclusioe
nes, vecomendaciones, bibliocgrafia; come anexs se nresenta

wre copia de la encuerta utilizada en la investigasisn.
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1.  INTRODUCCICN

la preccupasidn del perscnal  del Ministerio de Salad
Fablica vy Asistencia Social, paor la atencidn de la madre, 1o
Ha llevads desde hace tismpo a proponey lineamientos para la
Eclucarcitn dela muwier embarazada. Esta recponsabilidad ha
vecaido en el Departamento de Salud Materno-Infantil, cComz
arganiemns encargado de normar patas activides., La responsabi-
lidad de ejecutar los programas de educacidén ha sstado a
cargo de los niveles locales, Lentro y Puesstos de Salud,
tienes wetablecen contacto ocon las muieres embarazadas, a
travéas de la consulta prenatal.

g progranas de sducac ién para embrazadas pretenden
cambias la actitud de la mujer fremte al embarazac, Yy Cue
adqui@ré Ve conocimiento  corvectos  para gue  Como madre
comprenda la dmportancia del control de embavazo, parto y
puerperio. Asi, &N eabta forma efectie todas las actividades
cpae won cortval prenatal demanda  de ella, como beneficiaria
del programa y fe parbe del agente de salud Comd reponsable
de que en el momerito gl parto, la madre y su Fri jor e ernnuens
tren en perfecto estado de salud.

La autora de este trabaio desea que @l mismos sirva Como
i aporte a los temas de investigacidn sn el canpo de 1a

galud, considerando gue no anicamente el aspecto hioldgioo



y/o compoertamienta de las enfermedodes en el ser humano son
met ive de investigacidn, sino gue tambidén el aspecto sduca-
tive ez un campo abierto para dicho proceso.

Este trabajo pretende @jemplifiﬁar que aspectos, consi-
dervados comp parte de una rutina dentro de los serviciog de
gsalud, también pueden ser mabive de una indagacian.

En la prim@ra stapa de la investigacidn se efectud una
revisidn bibliografica vy como prﬁduct; s@ obtuvo 2l marco
Terdor doo qgm asustenta el estudio,

La eltapa silguiente 1implica la ‘invemtigaﬂién de campo,
efectuada de acuerdo al disefc previamente elabovacdo.

Ambas fases permitisron el amndlisis de la informacidn gue
formulo conclusiones Y vecomendac iones e ST An de
imporbancia péra 2l personal gue btrabajia en salud.

La autora espera oue los comentarics al contenido del

arndlisis reallizados  sirvan de indcio prara

trabajo vy
indagac iones mads profundas. Se desea que el trabajo llegue a
manos de agentes de salud, gue motive para incursionar en el
campn de la investigacidn porgue ello serd de mucha utilidad

para gl andlisis vy mejoramients de las accciocnes de salud gque

ae brindan a la comunicdad.



I11. MARCO CONCEFRTUAL

£l presente capitule da a conocer algunos de los aspectos
generales de la salud de la mujer embarazada, los anteceden-—
tes, Jjustificacidén, delimitacidvn del problema y wohjietivas

donde se centra la presente investigacidn.

A, Jituacidn de salud de la mujer embarazada,

En relacidn a la influencia gue puede tener la educacidn
prenatal'en la mujer embarazada, son pocos los estudios que
sustenten con claridad la relacidn de cambhios de actitud.
Hin embarge se considera que las estructuras socio-econdmicas
y los aspectos culturales son factores gue afectan a la mujer
embararada en su situacidn gestaciaonal. e reconoce que en su
mayoria las mujeres llegan a feliz termino su embaraza, a
vecrss sin una adecuwada atenciédn médica, independiente de su
condicidén socio-econdmica vy oultural, sin embargo, no se
conoce cdms la educacidn prgnatal influye en la actitud de
la usuaria cuando se le brinda el servicic,

La esraser de cuidados prenatales adecuados, la falta de
atencidn del parto, en algune% casos y la poca educacidn pa-

a
ra la salud gue se hrinda a las mujeres embarazadas nos lleva

a dos situaciones: altas tasa de morbilidad y mortalidad



matermna. Abram 5. Renenson (1987:507), en su libro El control

de las enfermedades transmisibles en el hombre, nos escribe:s

"Morbilidad es el riesgo de enfermar de una persona
oo poblacidn. Y se mide en tasa, la tasa de morbili-
dad expresa el nimero de personas de una poblacidén
determinada que se enferma durante un  periado
determinads especifico, La poblacidn puede circuns-—
cribivese & un grupe especifico segin sexs, edad u
obtra caracteristica®.

"Mortalidad es el riesgo de morirv de una persona o
poblacidn. 1a tasa de mortalidad; se expresa asit
namera de personas de un poblacidn determinada gue
mueren en un periodo especifico, por 1o regular un

arm. ba tasa total o brubta de mortalidad incluye
lag muertes por todas las causas y se expragSa Como
el namero de defunciones por 1,000 habitantes,

mientras gque la tasa de mortalidad especifica por
una enfermedad determinada incluye soclo las muertes
poyr wna sola enfermedad vy generalmente se expresa

por 100, 000 personas®.

El cvantral del embarazc - forma parte de la consulta que
brindan los servicios de salud:los hospitales a traves de la
consulta externa; los centros y puestos de salud, como parte
de sus programas de atencidn a la poblacidn, Segin el docu-
mento Estudios  badsicos  del  sector  salud  (1931:26), este
cmntrmi constituye el 9.6%4 de las ﬂpnsultag dadas.

L.a marbilicdad materna es elevada. Seglin el documento
Fetudios bhasicos del sector saluad (1991:26), escribe gue la

tasa de morbilidad materna éestimada es de 12.9 por 10,000

embarazos.

Mientras que la atencidn hospitalaria nos demuestra que:
| P



"el 39.1% obedece a causas relacicmadas con el
embarazo, parto Y complicaciones del mismo Y
significa ZB88, 000 dias de estancia, causas de
infecciones variadas suman el 10% de los ingresoas

que ooupan mas de 220,000 dias de estancia’.
Lo sorprendente es gue los servicios de salud, tanto
consultas externas de los hospitales como centro Yy puestos de

salud siempre, tienen en su consulta a mujeres embarazadas

para su control, lo que indica que hay demanda.

B. Justificacidn.

lLas tasas de morbilidad y mortalidad materna  estan
determinadas gn aran [rarte oy aspectos culturales,
econdmicos y sociales. Ademds, contribuye a esas tasas la
escasa orientacidn Yy educacidn en salud respecto a log
pericdos de crecimiento y desarrocllo del embarazo, atencidn
tdel parto  y  control  del  puerperic. La  falta de estos
conocimientos ocasiona que muchﬁglembarazas que pueden tener
un pracesa normal, un  parto a  térming y  un  puerperic
satisfactorio, se vean complicados y tengan que ser atendidos
enr un centro haspitalario, Emmm riesgo obstétrico. For 1o
(ue es importante praporcicnér a la mujer embarazada una
eduwcacidn pre-natal basada en conocimientos sencillos ¥
practicos para gue conoZea el proceso del embarazo, parto vy
puerperio, aclare dudas vy -:ﬁmprenda que el embarazo es un

proceso fisioldgico normal. Es importante saber qué conooi-



mientos ftienen las mujeres embarazadas sobre el periodo de

gestacidn, y <dma han adguivido dicho conocimiento porgue de
alguna manera seran parametros que ayudar an paras
1. Ampliar cobertura de educacidn prenatal al grupc de

muieres esn las edades de 15 a 45 afos (edad fértilo., Y no

mnicamente a mujeres embarazadas.

2. ©onscientizar al personal de salud sobre el hecho

gue la educacidn prenatal es importante para gl inicio de una

nueva vida.

3. Fealizar estudicos para conocer si los  programas
snbre educacidn prenatal, satisfacen las demandas de las
wsuwarias y de no ser asi proponer cambiocs que se consideren

cfpor funos.

L Delimitacidn del prablema.

I
El problema  es determinar si la mujer embarazada gque ha

asistide a control prenatal al centre de salud zona cinco ba

recibide educacidén prenatal y qué influencia ha ejercido la

i

educacidn recibida.



D. Definicidn de obijetivos

1. Tdentificar cambios de actitud en las seforas emba-—
razadas gue asisten a cantrol prenatal, como resultads de una

accian educativa.

2. Fropiciar que la mujer embarazada sea un agente

multiplicador de los conocimientos adguiridos para bepeficio

*

de ella, su familia y la comunidad.



ITI. M™MARCO TEORITO

El abjetivoe de este rcapitule es presentar al lectar
elementos basicos gque le permitan obtener un marco de refe-—
rencia suficientemente explicito para conocer el pragr ama
materno, e1 embaraza, parto y puerperico. Ademds, dar a cono-
cer las actividades que se realizan en el control prenatal, vy
algunos aspectos educatives que deben tomarse en cuenta para

la educacidn prenatal de la mujer embarazada.

Aa. Frogr ama materno

Consiste en cuidar el estado de salud y nutricidn de la
madre en funcidn de la relacién con la supervivencia y el
degsarrallo del nifa.

Es importante hacer notar gue el programa materno es parte
del programa  materno—infantil, 2l cual comoe abjetiva
fundamental es la salud de la wmadre y el nifio. Jorge
Osuna, (1973:272, en su librao Salud materns infantil, indica:
"El objetivoa de la atencidn de la maternidad es
asagurar gue cada madre tenga buena salud, aprenda
el arte del cuidado del nifo, tenga un parto noarmal
y wrie nifdoea sancs. En o sentido limitade consiste en
el cuidado de la madre embararada, la atencidn del

parto el examen post—natal, el cuidado del recién
nacido y el mantenimients de la lactancia materna.



Fero, para efectos de este estudic dGnicamente se hard

referencia a la mujer embarazada o sea 2]l programa materno.

B. Factores que inciden en la salud materna

Entre los factores gque inciden en la salud materna pueden
mencionarse principalmente los siguientes: la multiparidad y
edad de la madre, la desputricidn, 1 analfabetismo y la

falta de educacidn.

1. La multiparidad y edad de la madre deterioran el

crganisme de la mujer provocands un desgaste fisico, el
cual influye en la situacidén familiar. La edad de la madre
incide en el buen desarrvolic del nifo. APROFAM, en su revista

informativa (1988:9), indica:

“la influencia de los embarazos y la edad de la
madre: una frecuencia de embarazos menores de dos
afios 25 MUy desfavorable, asi como 1o @s  up
intervale gestacional mayor de seis afios. El ideal
ws de tres afos, la madre se ha recuperado del
desgaste de sus reservas agotadas en el embarazc
anterior y el aparato genital esta nuevamente en
condiciones de soportar obtra gestacidn., Indica asi
mismz, que la edad ‘ideal para la gestacidn va de
los veinte affos a los treinta y cinceo, pues antes
la madre no ha completads su propio desarrollo,
srbre todo si ose agrega un factor de desnutricidn,
y despudés de loas treinta y cinoo, aunenta @l riesgo
de la vida del nifo y la madre, asi como la posibi-
bilidad de mal formaciones congénitas y de retraso
mental .



2. La desputricidn. Fs obtro Tactor gue debe tomarse en

cuenta, especialmente la defigiencia proteica-caldrica
que afecta a la madrz vy el nifo. AFROFAM, en su documento

Flaobores guis influyen e la morbilidad materno-infantil

C1990:5), indicas

Y wembro factar digno de tomary en cuenta Comos Causa
favorable a la movrbi-mortal idad materna es la des-—
nubtricidén que en diversos grados afecta a la pobla-
cidn guatemalteca. Cuands se clasifican los embara-
zos de alto rvigsgo, une de los parametros gue s
termann
es que  1as  oasos
inchuwdabhlemante muy muamer s
mente para la madre’.

precisaments £l estado nuatricional . Asi
s e alto riesgo obstétrico son
2. Y el dafo ps basica-

2. El anal fabetismo. Este aspecto vy la falta de educacidn

soft caracteristicas gue ggardan relacidn con el riesgo
de morir dorante @1 embarazo, parto o puerperio. La  edu-
cacidn influye en las prm&ahilidades que ha de tener la
mujer de obtener emplec  vemunerado, su capacidad  de
cbtencidn die ingresos, poca edad para casarse y hasta el
control de su propia fecundidad. APROFAM en su document o

factores gque influyen en la morbilidad materno-infantil

1990013y, indica:

YErol emnbararadas (cdloulos aproximados en este
afo 19901,  indica gue el 734 no tiene educacidn
fermal o ro ha completado la educacidn primaria, un
19% con primaria completa y wan 1274 con estudios
superiores, y se estima que estas oifras no Var ian
eroun btermind de dos o oa cinco afos o mds, Segin
cAaleulos  con mujeres en edad fértil vy laos embara-
ron esperados”, ‘
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. Embaraza

Es un proceso fisioldbdgico que debe verse como un aspecto
normal en la muljer . La educacidn respects al embarazo
contribuye a que ésta sea una buena experiencia. Maria
Eugenia Carvajal de Guerrero, en su libro Comportamienta y

salud, C1992:91) nos indicas

"El embarazo constituye una de las experiencias de
mayor impacto en la vida de la mujer. Durante nueve
meses su organisme sufre profundas transformaciones
y s estado matricional también se ve sujeta a
cambios y a nuevas sensaciocnes. For ser un procesd
normal, la gestacidn debe constitulr una experien—
cia gratificante y positiva para la madre. EL
conacimients del process fisiolégico del enbarazo y
la adecuada preparacién de la mujer para la impor-—
tante funcidn de traer un hijo a la vida, elementos
que constituyen en gran medida a hacer del embaraza
una experiencia satisfactoria”.

Es importante Eolla] g Rl =0 g el P e 5 del embarazc,
especialmente para la mujar que 1o exper imenta,que aprenda a
identificar los signos que le permifan reconocer su estado de
gravidez y laos cambios gue sufre  su organism: durante la
gestacién. El Dr. Charles E.bMcLennan, en su libro Compendlao
de obstétricia, (1970:2), describe el embarazo Comod

"El dvulo de la ﬁ@jer y los espermatozoides del
Mombre soen conos ides de manera alobal  como game-
teosn. Durante la  fecundacisn  se une el gamento

masculine con el gameto femenino para  formar  una
nueva rélula o cigeto, a partirvr de la cual se desa-

rralla el nueveo individoo!.



El embarazc se disgnostica por sus sintomas, signos v

pruebas de laboratorio. Carvajal de Guerrero C1992:92) los

describe de la siguiente manera:

v, .se llaman sintomas del embarazo ciertos cambios
que le permiten a la mujer conocoer su nuevo estado
tales coma: la interrupcidn de la mestruacidn, la

elevacidn de la temperatura y las nauseas o
malestares matutinas™.

Signos del embarazo socn los que el médico cheserva al

mzaminar a la mujer embarazada y ios que dan la seguridad
y certeza qgue esta embarazada. El Dr. Radl Caballeros
Mar roduin en 14 libro Maternidad C1941:300 escribe:

", .loms signos gue dan sequridad gue la mujer gsta
embarazada scn: Frimero. Los movimientos gue hace
el nifo dentro del vientre materns, y gue aparecen.
en la segunda mitad! del tiempo del embarazo, es
decir, hacia los cuatro meses y medio de haber
side fecundada la mujer. Y segundo signe gque da
segqur idad de embaraza son los latidos del corazdn
del nifiz, gue pueden oirse aplicando la oreda
directamente schre el vientre de la mujer, o por
medio del  estetoscopic, se oyen de 180 a 130
latidas en un minuto, 21 punto del vientre donde se
cyen con mas fuerza y mas claridad los latidos se
1lama fooo. X

En la figura ndamero wna, de la pagina siguiente se

14

cheserva la posicidn del nifo dentro de la madre.
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El feto o sea €1 nifo gue se estd desarvallando en el

embaraza, estd colocads dentro del dtero, ocolocado entre una
bolaa membranosa que se le llama "bolsa de las aguas, " por
estar ésta 1lena de liguide amnidtico.
Una parte de la bolsa estda formado por la placenta, que es un
Avgark: gruess, espondoso y lleno de sangre, que estd pegada a
la cara interior del dtero. De la placenta sale el corddn um-—
bilical gus va a parar al ombligs del nific; este cordan sivve
para llevar y traer la sangre al nifc y asi tenga 1o necesa-
rio para poder wviwvir.

En la parte baja de la matriz o dteroc puede verse el
erificio del cuello, por e) cuwal tiene gue sallr el ninae vy,
poy 1o tanto, debe ensancharse o dilatarse en el trabajo del
parto, lo suficiente para gue g2l nifo pase a la vagina y
MAZCA.

Fara gue el nifoc alcance su crecimisnto y desarvollo
necesita de un periodo  de, generalments, 280 dias, como 1o
indica Donald RE. Ostergard en su Manual de ginecoobstetricia
C1373:8 1050,

Y wcontando desde el primer dia del daltimo periodo
mestrual. La fecha del parto no puesde precisarse
debidn a la variabilidad en el tiempo de ovalacidn
y comienzo del parto. Fara calzular la fecha de
wete, se restan tres meses del primer dia del por
altimo pericds mestrual, y se agregan siete dias,
por ejJempla si el periodo mestrual fue el 7 de
naviembre de 1974, rvestando 3 de 11 obtenemos 8.

Augreganda 7a7 son 14, La fecha aproximada de
nacimisnto es 8/14/75 (14 de agosto de 1B783",
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Ee importantse el cwidado de la embarazada durante 21
previods prenatal. ldentificar las complilcaciones evitan gue
gl enbarazo se convierta en  alto yiesgo.

FEri la pagina siguiente se presenta un cuadra de las
complicasiornes que s pueden presentar durante el sobarazo

tomando en cuenta causas, sinbtomas prevencidn y ocuidados.
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COMPLICACIONES DURANTE kL EMBARAZO

COMPLICACION

CAUSA

SINTOMAS

PREVENCION Y CHIDADOS

Hiperemesis

Gravidica

1. Nutncu;n denciente

2. Dehciencia vitaminica -
3. Honmonas l
1. Tranalornos efnrocionales

4
1. Vomito

1. Ocho horae de suefio y
descanso al medio dia

2. Evitar lag relaciones
aexuailes

3. Evitar log ojoree que
desencadenan steques

4. Aire fresco y aol.

|s. sedacion.

8. Venhlacion correcta.

7. Pequenase porciones de
alimenio nco en hdratos
de carbono

3. vitamina B8g y Compiejo B

8. En casDe Mae gravea:

8. Repo3o en cama

. Mucha quietud

c. u‘qumos miravenogos.

'd. Sedacidn: fenobarbital
Yy dramsmine

2. vitarmna B.

1. Nada par boca al pna-
cipio; cleapue’s. peque-
nag porciones o hiquidoa )
hasta que 108 wlere.

Toxemias
1. Agudas

Pre-eclampsia

Eclampseis

1.Causss desconocides -

2 Causas Probables...

a. Deficiencia ele-
ticas

b. Inte-cclc;n

c. Hlpmenmc'm

d. Pesequihbno endo-
enno :

.En 18 Fre-eclampaia
1. Aumefito de peao.
2. Ceflales.
3. Dbnuty Iacu:'m.
4. Mareoa.
5. Oliguns
g. Cilindroa en la onna
7. Alburminuria.

1 mencm'n Pre-natsi

adecuada para prevenirioe:

. Reposo total &n cama

. Hebitacion obacura.

. Alalsmiento, .

. Tomar ia presion gan-
guﬁ'iee

. Dar drogas hipolengorae.

a0 o e

1]

SIGUE
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COMPLICACION

CAUSA

SINTOMAS

PREVENCION Y CUIDADOS

e. Venenos cronicoa.

1. intarto de ia pla-
centa

g. Tragtornoa endoern -
noa del teto

h. Factor Bh.del feto.

8. Traslomoa de ia Viston

B. Nausea ¥ vomito.

10. Leve 1cteficia.

11. Convulaiones en la
eclampsia

<.

1. Soluction hipertonica.

g. Ithsiscion de Oxigeno.

fi. Medrr el ingrego y eyre-
80 de I;quldna

Placenia 1. Placenta en 10do 0 en 1. Hemorregie dolora 1. Igual que pare la
Previg parte aobre gl cuelio hemarragla
2. Seco10n cesares,
a. Cm’la. Inmediatamente
b. Levantar objelosg
pesados,
c. Celdas.
Desprendi- (1. Coito, 1. Hemorragia dolorosa 1. Igusl que pare la hemo-
mento 2. Leventar objetos pesa- ragia
Prematuro dos. 2. Shock, 2. Secclon cesdrea.
de Ia 3. Cardas 3. Puede no haber hemo-
FPlacenta. 4. ngu’n mokvo ragrs externg
Hemorragia  jt. Pnmero y aegundo 1. Hemorregia. 1. Repogo en cama

inmestre;
a. Abortg.
b. Eprtena Crn‘nlco
€. Carcinoma ael
cuello utertno
d. Vances.
e. Eroeion de
cuello
2. Segundo y tercer
tnmestre:
a. Placenia previa.
b. Desprendimiento
de Ia placenta.
€. Rotura de Utero .
d. Carcinom#a de
cuetio utenno
e. Venaa vancosas.
1. EI"DHID‘I'I del

cueilo

2. Coiga de Ia prealc'm
sanguines
3. Bhock.

2. Eievar los pes.

3. Control de g prealén
sangunea

4. Sedacion.

! {
1. Secclon cesares gl ey
neceeano

SIGUE
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COMPLICACION CAUZA SINTOMAS PREVENCION Y CUIDADOS
Aborto. H. Yamano ¥y forme del Utero [1. Hemorragia. 1. Igual que para la
2. Accidental e Expulm&n del Teto y 1a hemosraga

3. Radiaciones
4. Electricidad.
5. Alcohol y takaco.

placenta

2. Raspado 81 €8 incompleto

3. Drogas.
7. Procedimientos.
qmnfrglcoa-
8. Coilo.
Embarezo 1. Crecirmiento del feto. ' [1. Falla de un pen'ndo. 1. Crrugia.
Ectopico tuera del uterg 2. Nalgeas Y vdmitos 2, AHIIDI’DIIGDB.
2 Uno de ceda 300 embara-. j3. Dolor en punalada & un (3. Repasd en cama.
Z08. cosisdo 4. Sedanles,
3. Obetruccion de 1aa '{8. Hemorragia con dafor. |5. Tranguilizantea.
trompaa de Falopso 5. Cuellp sensibie y dotor 8. Puncion del fondo de gaco
A Intecum'n. 0. Dougtes.
' 18. La rofura atasiong ma-
| reos, desmayos ¥ catda
de preslt;n aangm‘nea

Libro de Chstetricia para la Enfermera

Barbara G. Anderaon.




D. Control prenatal

Be ha ingsistido que la atencidn del embarazo, el parto vy
el pusrperio debe formar parte de una atencidn materna. lLas

rausas de movbilidad en la muder embararada se derivan de la

falta de atencidn del embarazo. El decunents Estudios basicos
del sector salud, (1931:25) nos proporociona la siguisnte

informas i dne

"Atencidn del embarazo durante 1989, ccwrrieran en
Guatemala 330,255 nacimientos. lLa tasa global de
Tecundidad s de 9.8 para el pais v la tasa prome-
dio de natalidad es de 40.8. Del total de mujeres
@n edad fértil, sd4lo el 28% de los pnacimientos en
2l pais han tenido atencidn prenatal por médico”,

l.a muder embarazada merece esspecial importancia porgue
reprasenta a la poblacidn de mayor riesgo de enfermedad vy
muerte. El control prenatal es necesaric para prevenir afec-—
cloanes que pueden presentarse durante el embarazao, vy pueden
ser prevenibles pory medisc de controles médicos  oportunos,
eficaces v libhres de riesgo. Para la atencidn médica de la
embarazada, &1 MEFAS en &1 documento MNormas de atencidn

materna infantil CLPRZea), indica al respectao que:

"Ge entiende por control prenatal el contacto vy
evaluacidn programada de la gestante por el eguipa
e salud, con el objetive de vigilar la evaolucidn
del embarazo y contribuilr a una adecuada preparva-

. A1

cidn para 2] parto y la atencidn del nifa®.
Liogs chietives y las actividades del control prenatal se

describen en el cuadro de las siguientes paginas.
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OBJETIVOS Y ACTIVIDADES DEL

CONTROL PRENATAL

OBJETIVOS

ACTIVIDADES

Obtener baaes para planiiicer el control
4
prenatsl de Ia poblacion

Empleo de un sisterna mformaiico
Pennatal

Dennir s pnblamt‘m afecta 8 ger
normatizads

Ld
Evatuacion del neggo perinatat

a
Conocer iInformscion relevente det
ernbarazo

Anamnegls

Fijar un cronograma que permita plta-
nificar laa achvidades del control

Determinacion de Ia edad gestacional ¥
fecha protatle del pario

Evaluar el egiado nutncional meternc y
/
el incremento de peso durante la gestacion

Medicion del pesc y lalla matema

Prevenr el 1ietanos neonatal y puerperal

vacunacion antitetdnics

Peaquiza de posible incompatibihdad
sanguinea materna-feta-neonatal

peterminacion del grupo aanguinen y
det factor Rh.

Detectar labaquiame

interrogetono sobre tabaguismo

»
Evaluar ei estado clinico genersl, su
*
adaptacton 8l embarazo y I paosible
[
presencia de paloiofia en curaa

¢
Examen chmco genersal

Detectar posikies alteracion=g del pezﬁn
f
y peloiogis tumoril de a8 mana

Examen de las mamas

petecisr procesos sephcos dentales
para gu uitentor fratantenio '

7
Exsmen odanlologico

CGonhirmar & embarazo

Examen gineco gbatetrico, Buaqueds de
signog de certeza o probabihdad

Conlirmar exisiencia de vids Telal

Dlagnc'lmlcu de vida Jetsl

7
Detectar pogibles digtociss pelvicas
/
para delinir €1 nivel de atencion de parto

Examen gineco obetelnco
’
Eveluscion de pelvie

peteciar precozmente pato Ingl'a
’
gineco obateétnca

Exsmen genital
Rgpanicoiau colposcapia

Detlectar aifilis materna y prevenir
sifihg neanstal

Deleccldn y tratamiento de SI'I;IIB

Detectar y prevenir precozinente
la anemia aterna

7
peterrminacion de la hemogiobina
] & i
admimetracion de hiero y ac. 10lco.

nescartar ia proteinunse, glucosa y
L}
cuerpog cetontcoa en Is orina

Examen de onng

SIGUE
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OBRJETIVOS ACTIVIDADES
idenbficar y ratar ias intecciones del Urocuitivo

nacto urinara
T [4
Peaquiza, hipertension previa al Determinacion de 18 prealcfn artenal

? L4
smbarazo, singrome de hipertension Induci-

’
da por el emizargza, hipotension arter gl

Dietectar las alteraciones del crecimiento EVBIUBCIJH dei crectimiento tetal

tetal

Detectar precozmente sl embsrazo Dlagnésncu del numero de felos
lﬂl;illple para prevenir complicecioneg

identthcar disheles mellitug Determinacion de Ia ghcem:a y prueba
chinica y gestacional de telerancia a 4 glucosa

Pesquisar 1as preaentaciones letales Dmgno'eﬂcu e la presentacion fetal
anormales

Fuente:

Documentio: Normas de Alenclion de Salud.
Matemo Infantis. M.5.P. y 5.5

La educacidn es un aspecto dmportante en la atencidn a
la embarazada. De una buena aducacidén prenatal depende una
evolusidn satisfactoria del embarazo. La educacidn debe ser

adaptada al nivel de la instruccidn de la mujer gestante.

L
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L.a informacidan sobre el procesco de dar a luz, o sea el
parto, os parbte de la eduacacidn prenatal para la mujer
embarazada  Chavies E. Moklenmnan, en su libro Compendio de

obstetricia (1970:1502, 1o define de la siguiente forma:

"ELl parto ez oun fendmeno por el cual los productos
maduros o casl maduros de la concepoion {(feto-
placenta)r son expulsados del cuerpo de la madre. El
Yavming expulsidn dencta s4lo el npnacimiento real
del producto al final de la segunda etapa del
parvta’,

En los dibujos de las figuras e las paginas siguientes
se presenta el nacimiento del nifo en el parto de cabeza. Es
importante aclarar que de cada cien partos hay noventa y

clinco que se presentan come en los dibuios.
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e e 4 et et

Fuente: libro "Maternidad" de
Dr. Faul Caballeyos Marrvoguin.

lla figura numero dos:
Muestra, ) principio del parto gue, generalmente, se

inicia caon la caida del tapdnm muooss que hay en el cuella de
la matriz o dbero. '

Fota caida y salida del mucosidad con algo de sangre por 1la

vulva pas Lo gque se ls 1lama Tmarca o sefa. volas

corthy e o Lones

el parto principian con el ensanchamients del

cuello; asi misma la bolsa de las aguas o fugnte principia a

manifestarse en &l centro del agudero del cuella.
1



fFuente: libro “Maternidad de
Fanl Cabpalleros Maryoguin.

Enlesta figura Frimeey o bres:

lLa cabBza ha girado y ha comenzado a poney la cara para
abajo. El cuello de la matriz o aterno eslta hastamte ensan-
chadal o dilatado, las comtracoiones son mas  fuertes vy

frecuentes y generalmente la fuente se ha ot



Fuernte: libreo de "Maternidad" de
Dr. Radl Caballeros Marroguir.

Ert la figura nuamero owvabror
El cuello yva esta comnpleftaments abierto y ha principiade
la expulsidn, La cabeza llegd a la vagina, habiendo terminado
X L] - .
de girar, la cara esté para abajo.
Fl ecédcciv ha sido empujado hacia abajo para dar paso oa 1a
cabeza, la cual ha comenzads a saliv, estando la nuca debajo
del pubis, a esto se le llama Yestar coronando”. En estos
momentos debe protegerse con todo cuwidado el perineo para

que no se desgarre al salir la cara.

BIR!  DTEDA

JNCSIAD L LaslERa
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Fuente: libro "Maternidad" de
Dr. Radl Caballevas Marvaguiin.

ba figura nmamera cin

Lo

HBe ocbserva que

cara, en  estos momentos
¥

circulandn 21 cuel 1o

1

[l

He

del

levanta

Nifc.

la

hay que

cabera

ver i

¥

zale

el

también

la

corddén esbA
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Fuente: libyo "Maternidad® de
Dr. Raldl Caballeros Marvaoouwin.

la figura numero seis:
L. cabeza, después de haber salido viends cara abajo,

gira y pong la cara para un lado. Este movimients es el giro

de restitucidn.

e TSN
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Fuente: librao "Maternidad” de

Dv. Ranl Caballerocs Marvoguin.

Figura namerc siete:

Ern sequids del movimiento
cabeza, comz indica la flecha

nifio, que estéd arvibas

de restitucidn,

para que salga

dehe

=]

ombr o

bajarse la

del
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oo ca e - T -

. R ¥y

s e 3 A (P
Hoage? . i

e __%}::(._;..,-_..

Fuente: libvra "Maternidad” de
Dr. Raidl Caballeros Marvoguin.

Figura nomero oocho:

Despuses que ha gsalide =1 hombro que estd arvriba, se
levanta la cabera, coms indica la flecha, y se Jjala ocon
suavidad &1 "nifio para que salga el hombro gue estd abajo. En
esta maniobra tambigén debe protegerse mucho el perines para
que no se desgarve., En ﬁaguidé sale con mayor facilidad el
resto del cuerpo del nidon, entonces la persona gue atiende el
parto le debe sujetar BIEN Y CON FIEMEZA por los pies y 1o

suspehde o cuslga, hasta gue llore.



Fuente: libro “Maternidad" de
Dr. Eaul Caballeros Marvoguin.

Fn la figura namer s nueve:

El nifio deber llorar y ser acostado, ahora debe cortarse

@]l cordén umbilical.
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F. Buerperic

£1 puerperic es la etapa de recuperacidn, se inicia desde
@l moments del parta v dura hasta seis semanas despuds. El
Dr. Carvlos lloarca, en su Manual de obstetricia y ginecoclogia

C1E88e 159, 1o defines

"El puerperio es el periodo comprendide entre el
alumbramiento v el retormoe del dtero a su tamafio
normal .. Suele durar de seis a ocho semanas, y en
pate espacico de tiempo la gestante debe de estar
sometida a observacidn hasta que esté completanente
recuperada. Entre la expulsion  del feto v  sus
anexos y #] comienzo del puerperico, existe un corto
aapacio de tiempos que dura breves horas: es el
periodo de post-partum, fase critica durante la
cual necesita la recién parida de cuidados  may
finms. "

Ern el dibuwo de la pagina siguiente, que se marca Con un
namero diez, se observa el alumbramiento, que es la salida de
la placenta v las membranas. Durante este periodo puede haber
wuna henoryagia grave. En el dibujo marcado con sl noamera 11,
gp ohserva la expulsidn de la placenta v el inicio del retor-

Mo de la matviz o dbtero a su tamafo normal despues del parto.



-
-~ - - —_

U

"EXPULSION DE LA PLACENTA Y LAS MEMBRANAS YA DESPRENDIDAS"...

"ESTA EXPULSION PUEDE HACERSE RAPIDAMENTE".....

FUENTE: | 1ppo “MATERNIDAD" DR. RAUL CABALLEROS MARROQUIN.,
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1. Educaciidn general

El Licenciado Luis Arturo Lemus, en su libro de Fedagagia
Temas fundamentales (196%:12). indica gue "La educacidn es
un hecho inherente a la persona humana®. La educacidn
durante muchs tiempo ha sido abjets de diferentes enfogues y

an4dlisis. Luzuriaga diccionario Fedaghdgico, escribed

"la educacidn 23 una actividad gque tiene por fin
formar, dirigiv y desarrcllar la vida humana para
que @sta llegue a su plenitud”.

La edurarién es un procesc donde intervienen una serie de
factores que ayudan al desarrollo del =1l huwmano. La
educacién debe ser oportuna, concreta y autentica, por e
tanto interesante, ukil, practica. Algunos niegan su valar,
peros el Licenciado Luis Artwo Lemus, en Fedagogia Temas

Fundamentales (1969:16), nos escribes

"Ma educacidn es una accidn o influencia gque se
gjerce sobre el individuz, intenciconadamente o no,
y ésta puede ser favorable o desfavoarable segin 1a
situacidn y las circunstancias. El ser humano es un
sujets dactil vy en determinadas ovasicnes puede
sufrir presiones contrarias a la aducacidn, perc
ege no le priva del efecto educativo por cuanto las
experiencias negativas pueden tener alguna signifi-
cacién formadora®.
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La educacidn necesita  de recursaes Yy una serie de
conceimientos. Existe diferencia entre 1o gue es instruccidn.
y educacidng el primera es un hecho intelectual, académico y
chijetive, en tanto que la educacién se refierg a 1o afectiva
y moral, es subjetiva. He puede dar una educaciin de tipo

individual o colectiva.

Edueacidn de adultos

[

Una de los propdsitos de la educacidn de adultos es
oouparse de los  problema de la gente para lograr la partici-
pacidén activa de ellos. Axford W.Roger, en su libro Fundamen-
tos y prépositos de la educacidn de adul tos (1976:242), nos

indicas

"L Lun consejiero de  adulto debe comprender  los
cambios sociales que lo afectan, tanto a el, como
a la sociedad de gue forma parte. Debe interpretar
no s4lo al alumnge adults sing & si mismo, coms un
intento tde vivir satisfactoriamente en una civili-
zacidn tecnoldégica rapidamente cambiante y un nuewvao
orden mundial que se mueve hacia la paz y la coope-
racidn internaciconal para la autopreservacidn®.

La eduracidén es un process gue no conocece limites nioen
el tiempo ni en el espacio. la educacidn del adulto implica
wna nueva actitud del hombre frente a la tarea continua del
per feccionamiento personal.

Los criterios dominantes para la educacidn en nuestros

dias son el socicldgice y biopsicolégico. El primeras trans—
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mite la cultura vy el segundo trata de llevar al individuo a
real izar su personalidad. El1 ser humano es educable y prota-
gonista de la educacidn como proceso soolo-cultural. Fricardo
Massif, en su libro Teoria de la educacién, Problematica

pedagdgica contemporanea (1380:18), nos indicas

"En la educacian, @l hombre es, simultianeamente,
autor e intérprete, Jjuez y parte, y, de algian modo
en ella juega su  destino individual y social. A él
le campete pensar, proyectar y regular su formacidn
en una sociedad dada o en la prospectiva de una
soriedad nueva, deseable y posible®.

Cuando se da instrucocidn a log adultos es inportante condler
las diferentes actividades gue realizan, porgue con esta
informacidn  se puede intercambiar experiencias ¥ lograr la
participacidn activa de ellos. La metodologia de educacidn
participativa permite la comunicacidn del grupo y ayuda a

transmitiv conacimientos entre los adultos que participan.

2. Educacidn en salud

Es importante gue la educacidén en salud influya en el
comportamiento de las personas. Es formativa, por 1o tantao
busca modificar, per feccionar Yy proporcionar noymas  gue
constituyan la  base de las condustas  sanitarias  de  la

poblacién, valorando al  individuo oo beneficiario del

process de cambio.
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La educacidn para la salud es un elementc fundamental en la
terapéutica social. Las actividades de la educacidn para la
salud deben ir dirigidas a evitar enfermedades, al cuidado
del individus, familia y comunidad, el respeto de la salud
propia y o ajena para fomento vy prdmﬁﬁién del bienestar total.

lLa educacién para la salud debe iv dirvigida a todas,
tomands en cuenta las diferencias individuales y los valores
culturales, debe ser constante vy oportuna.

Las tareas mas importantes de los agentes de salud son
formar valores, animar a las personas para gue eﬂmpartan SLUS
conocimientos, experiencias e ideas: es decir, educadores en
santido amplic. Fueden ser educadores en salud ofvos miembros
de la comunidad: masstros, padres de familia, pericdistas
sacevdﬁfeg, furncionar ios, comadronas y valuntarios de salud,
es decir toda persona que tiene trato con el piblico y ejerce
liderazge en su comuanidad.

51 deseamos utilizar la educacidn en salud para promover
modos de vida sana, debemos conecer los motivos del compor -
tamiento gque causan o previenen la enfermedad. Ese conoci-
mients nos ayudarda a seleccionar los métodos de educacidn
adecuadaos para el problema o afeccidn que se trate. En el
Manual sobre educasidn sanitariaen Atencidn Primaria de Sealud

de OMS (1989:7), se escribe:

Mlee sonocimientos  proceden a menudo de las expe-
riencias. Adquirimos tambidén conocimientos gracias
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a la informacidn proporcionada por maestros, padres,
amigos, libros y periddicos. Generalmente podemas
comprabar 51 nuestros conocimientos son o Mo exan—
tos. Gt no podemos hacerlo directamente, conooemos
a personas gque pueden hacerlo',

Las creencias  son factores determinantes, en algunos
casos, especialmente en el embarazo. El misma documento

€198%:72 nos indica gque las

".oooreencias proceden habitualmente de nuestros
padres, abuelos vy otros personas gue respetamos.
Aceptamos las oreencias sin intentar demostrar gue
won Ciliertas.  For ejemplo, en muchos paises hay
creencias acerca de los alimentos gue debe o no
comer una  mujer embararada. En oun pais, la gente
cyee que  una mujer embarazada debe evitar comer
ciertas carnes, porgue de lo contrario, su bebé se
comportara como los animales de los que esa carne
procede, esta creencia hace gue las mujeres embara-
zadas no coman determinados al imentos”.

Fs importante conocer la actitud de las mujeres embara-
radas y que éstas sean entendidas. Las actitudes se basan a
viEoes en uwna experiencia limitada. Fodemos adguiriv actitudes
sin comprender tolos los aspectos de la situwacidn, Come 1o
indica g} manual sobre educacidn sanitaria en Atencidn

Frimaria de Salud de 0OMS (198%:3) donde dice gue las

"vractitudes reflejan nuestros gustos y aversiones.
A menudo proceden de nuestras experiencias o de las
personas  praximas a nosotros. Hacen gque las cosas
nog atraigan o nas hacen desconfiar de ellas®.
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La muwier debe saber que el embarazo es un proceso natural gque
causa un desgaste en su organismoe. La educacidn pranatal es
bédsica porgue de ella depende en gran parte porcentaje, el
hienestar fisico, mental y emscicnal. Siendo estos pilares de

la salud integral del individuo, familia y comunidad.

M.  Fromaglon para la salud

La promeocidn de la salud consiste en proporcicnar a laos
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y eder—
cer un  mayor  coantrol  sobre la wmisma. La promocidn de la
salud, es 1o suficientemente amplia e incluye: educacidn,
legiglacidn, formulacidn de politicas estatales, comunicacidn
gozial e informacidn en salud, organizacidn de la comunidad y

coma Lo esfuszos para \'"EI"I'.'\"QE\I"'iiEaF

participacidn social,
Los servicios de salud. F= impovitante destacar que la
pramocidn de la salud, no es s4lo responsabil idad de un
meactor, btodo 1o conkrario gdlo cmﬁ la accidn intersectorial

e pueden alcanzar niveles aceptables de salud.



IV. MARCO OFERATIVO

En este capitulo de describe la metodologia empleada
para vecopilar la informacidsn gue sirvid de base en la

investigacidan,
A.  Poblacidn

La poblacidn de estudic estad constituida por las mujeres
embarazadas menores de cuarenta afos, que asisten a contral
prenatal al  centro de salud de la zona cinco  y  estéan

inscritas en el programa prenatal.

e esta poblacidn se tomd una muestra de 59 mujeres
embarazadas que iniciaron su control de embararo en el Altime
trimestre de 1993 e inicio de 1394, algunas con embaraz o a

térming y otras iniciands el periodo gestacional.

E. Instrumepnto

Se elabord wun cuestiocnario con diez preguntas, =1 cual
contempld instrucociones para su aplicacidn y dies preguntas
con dos alternativas para responder. Las preguntas de la uno

a la oocho fueron elaboradas para  obtener una respuesta
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positiva o negativa, la que deberia ser marcada conn una X
en el espacic a la par de 51 o NG, Las preguntas nueve vy
diez zon diferentes a las anteriores, en el sentido que éstas

tenian gue expresar su preferencia. Ver apéndice.

del instrument:

]
M
i
[ea
-
I
i)
1
-
EnS

i

El cusstionario fue leido a cada una de las senoras

enbarazadas, algunas  en el moments  goe  acudieron a  la

consulta de control de su embarazo y & oabtra grupo se le
realizsd  visita domiciliaria. A cada senora se le explicd
@l objebtivo de la recoleccidn de datos vy se agalicitd la

colaborasian para responder a las preguntas.

D. Procesamients de la encuesta

Los resultados de la encuesta se procesaron, para lo cual
e procedid asi:s Be revisaron los cugstionmarios, ocon el
ohjeto de compraobar  gque estaban completos. Loego se procedid
a tabular cada preguﬁta, gacando el porcentalde de respuestas
de acuerdo al total de personas encuestadas. A continuacion,
oo los resultados se elabord cuadros y ardficas para visua-

lizar mejor las respuestas,
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E. Fresentacidn y analisis de log resultados

De la apticanidn tlexl instrumento =1 abtuwvo los
siguientes porcentajes, que  se muastran =1y} el cuadra
4.1, Be exc luyen las preguntas Mame o nueve y diez

porgua la respussta ec  diferente a las anteriores.

Coaacvo 4.1
resultados de la encuesta sobre oo imientos prenatales en

porcentajes.

Fyeguint as Fespuestas
1 FIAMEY i “ N 7

1 45 g1.8 10 18.2

- Yy Ba.7 26 47 .3

3 43 78. 2 12 1.8
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La grafica de abajo muestra 1os resullbados de la Y e

pussta de la pregunta namerco uno gue dice: jsabe usted gue

s educacidn prenatal? El 81.8%4 respondid gue si sabe gque es

educacidn prenatal, lo gue significa gue vya han rvecibido

orientacidn sobre sl embarazo, parto ¥y puerperio, vy sdlo un

18. 2% no saben que s parte de la educacidn prenatal.

PREGUNTA NUMERO
UNQO

NI am
FOREEN LR R IR RN RN
g YTy
818% Y Y YT I
. AT T LTI
TSIy
IR IR R IR RN PRI RR RPN O IR
T T I T T eI TI I L.
T
R R E IR IO RN PR R PR R AR R RN RS
TS LTSI rITIIIIOY
YYYYYITITm
TNy

SEEEEIRPRSRRRIROIR NSRS
CIRRAEINIGHENEILINRLY
XTI R INTY)
AEIIEIRIARRITIRNINT
ASAEIHRRIRENNARIEND

TSI IR RIRY YY)

R TIITTITY)

NO
18.2%




43

En esta grafica corvesponde a la pregunta numero dos y

dice sBabe cédmo crece y se desarrvolla un nifo en el vientre

e la madre? Muestra que el 52.7% de las respuestas fueron

positivas, Lo gue significa gue la mayoria de sefioras encues-—

tadas sl saben odmo erece @1l nido en el vientre de la madre.

Mientras que el 47.3% no sabe cdmo s gl crecimienta y desa-

rrollio de un nifa en el seno materna.
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Esta grafica muestra las respuestas de la pregﬁnta
namero tres, gue dicer :Tiene importancia la alimentacidn
para una mujer embarazada? El 78.2% respondid que si consi—
sideran importante la alimentacidn durante el embarazo, vy

anicamente el X1.8% no le dan importancia a la alimentacidn

&n el pericdo gestacicnal.
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La pregunta ndmera cuatro dice: sLa vacuna contra el
tétann s importante para la mujer qﬁe espera un nifoY. kEn la
grafica =e observan los resultados en porcentajes. Un 25.5%
sabe la importancia de la vasuna, mientras que &1 74.%5%%4 no
reconoce la importancia gue tiene la vacuna contra el tétano

durante el pericdo del smbarazo.
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ha pregunta numero cinco dice: JAsiste con regul aridad a

sus conkroles méedicos en @l centro de salud?. Los resultados
ap ocbhservan en la grafica de la siguiente formaz el L PRy

asiste con vegularidad a sus controles, mientras que el S.94%

no se presenta con la regularidad debida a su control de em-

haras .
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La grafica

SDurante su

log poreentajes

gxaminada por

evamenr bucal d

@l odontdlogo, mientras que el 36.4 no

wrante el embaraso.

L7

corresponde a  la  pregunta namero  seis.
esmbarazo ha sido examinada por el odontdlogo? Y
chtenidos han sido los siguiente: 45.6% fue
se hizo
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En la pregurnts rndmero siete  dicerg LSabe usted gué es el
puerperio?. La garafica ilustra que el 96.4% si sabe que es el

puerperio, miantrag e el S.6% 1o

ignora.
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La grafica muestra los porcentades de las respuestas

ohtenidadas en la pregunta, .le han informado que antes

de cumplir su nific los 40 dias usted debe ser examinada por

2l medica?. Un 34.5% ha sido informado, mientras que el

E3.5% ner se le ha indicado gque debe asistir al centrao de

salud para ser examinada por el médico.
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Eri cuanto a los resultados obtenidos en las preguntas

ueve vy diez, se muestran en el cuadro siguiente:

Cuadro 4.2
Recultads de las preguntas ndmero nueve y diez, en

porcentajes.

Freguntas Fespuestas
SEU MHOMe Y O

Médico Hombre Medico Muger

El I A 47.3%

Mebsed i Comadroma

A

&

10 EE =y .



La grafica ilustra los porcentajes de las respuestas
ohtenidas & la pregunta nimers nueve, la que dice: Cuando es
examinada prefiere gue lo haga?. E1 %5277 prefiere que sea un
medico, misntras gque el 47.37% gue 1o haga un médico de sexo

femeninog.
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La pregunta mimey o dier dices: Algando sea su parto deses
sy atendida por?  El 96.4% desea que el medico la atienda,

mientras que s&lo un 3.6% prefiere a la comadrona.
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V. CONCLUSIONES

finalizar el pstudic  se llegd a las siguientes

corelusiones:

oy

La mayoria de las mujeres embar aradas conocen qué es la

educaridn prenatal.

. ~»
Asisten al servicio de salud para  su control de
embarasg, pRerd no manifiestan interés en saber Cue

by

sucede durante los nueve meses de gestacidn.

g

Los servicias de salud, a traves de la educacibén que
propor s iona @l parsonal de malud, pusde influir
positivamente 8n 1a pmharazaday proveyandosla ches
concsimientos sabre aapecfus_relacianadma oorn su galud,

4 través de la ensefanza  oportunra.



VI. RECOMENDACIONES

Cery bhase en 1logs resultados de este estudio se hacen las

giguientes recomendaciones:

1. Ampliar la edusacidén prenatal a todas las muwjeres no
importandn su grade de  instruccidn, cordicidn sooio-
erondmica o estado civil, en especial a las mujeres en
edad reproductiva, comprendidas en las edades de 15 a 45

arons e edad.

. Fevisar los programas de educacidn de los servicios de
salud, para conooer si éstos se adaptan a las necesidades

de la poblacidn.

e Ampliar Jlas  acociones educativas para mejorar los
conocimientos que la poblacién  tiene sobre aspectos de

ealuc.
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AFENMDTCE

Frcuesta para obtener informacidn scbhre aspectos
relacionados con sducacisn prenatal.

INSTREUC I CMES

B coptinuanidn me  le  leera una  serie  de
preguntas, escuche con atencidn y responda con un Hi o
urr MO & cada pregunta, para anobso su respuesta.

1. iBakhe wstad gqué ss educacidn prenatal?™

Si_ M

F.oiBabe cédno crece y se desarrolla un nifc en g1 vientre de

e

la madre”

Si (3P

[N

4. sha vacuna contra el tétano es importante para la mu.j ey
gue espera un nifa?

S MNe

5. sAsiste con regularidad a sus controles medicos  en el
centyo de salud?
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