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. RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento adquirido
en las sesiones de educacion prenatal de la Ley Nacer con Carino en mujeres
embarazadas de 19 a 34 afos que asistieron a la Unidad de Salud Intermedia de
Nueva Concepcion, Chalatenango, en agosto de 2025. Se desarrollé bajo un enfoque
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 61 gestantes

equivalente al 100% del universo de estudio.

Se aplicd un cuestionario antes y después de las sesiones de educacion prenatal con
preguntas basadas en la carta metodologica 2 y 3 sobre vinculo afectivo en el
embarazo, entorno saludable y red de apoyo. Las variables sociodemograficas
incluyeron edad, nivel educativo, estado civil, ocupacién, numero de embarazos

previos y area de residencia.

Los resultados mostraron que la mayoria de las participantes eran mujeres jovenes
(85.2% menores de 30 afos), con predominio de nivel educativo basico y bachillerato
(87%), residentes en zonas rurales (59%), y en su mayoria amas de casa (52.5%). En

cuanto a la experiencia obstétrica, el 60% ya habia tenido entre 2 y 3 embarazos.

En el pre test, un 18% obtuvo un nivel bajo de conocimiento, el 49% medio y el 33%
alto. Tras la intervencion educativa, ninguna participante quedd en nivel bajo, solo el

6.6% permanecié en nivel medio y el 93.4% alcanzé nivel alto.

En conclusion, las sesiones de educaciéon prenatal demostraron ser una herramienta
eficaz para incrementar el conocimiento de las gestantes, superando limitaciones
asociadas a escolaridad, ocupacion o residencia, y contribuyendo al empoderamiento

y toma de decisiones informadas en salud materna.

Palabras claves: educacion prenatal, sesion prenatal, Ley Nacer con Carifio, salud
materna.



Il. INTRODUCCION

Todas las mujeres necesitan acceso a la atencion prenatal durante la gestacion, a la
atencion especializada durante el parto, y a la atencion y apoyo en las primeras
semanas tras el parto. La educacion prenatal se define como el conjunto de estrategias
educativas dirigidas a mujeres embarazadas y sus familias con el propésito de
proporcionar conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para afrontar el

embarazo, parto y puerperio de manera saludable.

En este contexto, la educacion prenatal adquiere un papel fundamental, ya que
proporciona a las gestantes las herramientas necesarias para vivir un embarazo
saludable, tomar decisiones informadas y establecer un vinculo, es por ello, que la
Organizacion Mundial de la Salud concibe un mundo en el que todas las embarazadas
y recién nacidos reciben una atencion de calidad durante el embarazo, el parto y el
periodo postnatal. Este enfoque permite superar limitaciones asociadas a la
escolaridad, el entorno socioeconémico o la residencia, fomentando la equidad en el

acceso a la informacion y el cuidado integral.

En El Salvador, la educacion prenatal es implementada a través del sistema de salud
publica, liderado por el Ministerio de Salud y respaldado por la Ley Nacer con Carifio
que entro en vigencia el 24 de febrero de 2022. Fue implementada como parte de una
estrategia nacional de salud perinatal, busca humanizar la atencién materno-infantil y
garantizar los derechos de las mujeres embarazadas a recibir cuidados integrales,
empaticos y basados en evidencia cientifica. Uno de los componentes clave de esta
ley es la educacion prenatal, la cual se imparte en los diferentes niveles de atencion

en salud del pais.

El presente estudio se desarroll6 en la Unidad de Salud Intermedia de Nueva
Concepcion, Chalatenango, con el propésito de determinar el nivel de conocimiento
adquirido por gestantes de 19 a 34 afos tras participar en las sesiones educativas de
la Ley Nacer con Carifio. De manera especifica, se buscé identificar el perfil

sociodemografico de las participantes, evaluar su nivel de conocimiento antes y



después de las sesiones de educacion prenatal sobre vinculo afectivo, entorno
saludable y red de apoyo, y clasificar dicho conocimiento en las categorias de alto,

medio o bajo segun la escala tradicional.



lll. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimiento adquirido a través de las sesiones educativas
prenatales en mujeres embarazadas de 19 a 34 afios en la Unidad de Salud Intermedia

de Nueva Concepcion, Chalatenango.
Objetivos especificos:

e |dentificar perfil sociodemografico de las pacientes participantes en Ila
investigacion.

e I|dentificar el nivel de conocimiento antes del desarrollo de la carta metodolégica
numero 2 y 3: vinculo afectivo en el embarazo, entorno saludable y red de apoyo.

¢ |dentificar el nivel de conocimiento después del desarrollo de la carta metodolégica
numero 2 y 3: vinculo afectivo en el embarazo, entorno saludable y red de apoyo.

o Clasificar el nivel de conocimiento en alto, medio o bajo de acuerdo con la escala

tradicional del 1 al 10.



IV. MARCO TEORICO
QUE ES LA EDUCACION PRENATAL

La educacion prenatal se define como el conjunto de estrategias educativas dirigidas
a mujeres embarazadas y sus familias con el propdsito de proporcionar conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para afrontar el embarazo, parto y puerperio de
manera saludable. Este proceso busca fortalecer la preparacién para la maternidad y
paternidad, promoviendo el bienestar materno-fetal y reduciendo riesgos asociados al

embarazo y parto (1).

La educacion prenatal es fundamental para mejorar la salud materno-infantil, ya que
permite a las gestantes comprender los cambios fisioldgicos y psicolégicos del
embarazo, reconocer signos de alarma y adoptar estilos de vida saludables (7).
Ademas, se ha demostrado que las intervenciones educativas prenatales mejoran la
adherencia a controles prenatales y reducen la incidencia de complicaciones

obstétricas (8).

Las metodologias utilizadas en la educacion prenatal varian segun el contexto
y las necesidades de las gestantes. Estas pueden incluir sesiones grupales,
talleres interactivos, material audiovisual, visitas domiciliarias y el uso de
tecnologias de la informacién y comunicacién (9). La combinacién de enfoques
participativos ha demostrado ser efectiva para mejorar el aprendizaje y la
retencion de informacion (10). En El Salvador, la educacién prenatal es
implementada a través del sistema de salud publica, liderado por el Ministerio
de Salud. Las estrategias incluyen sesiones educativas en las Unidades de
Salud, hospitales y clinicas materno-infantiles. Estas sesiones son impartidas
por personal de salud capacitado, como médicos, enfermeras y promotores de

salud, y abarcan temas esenciales para el bienestar materno-fetal (11).

Ademas, el Programa de Maternidad Segura del Ministerio de Salud establece

directrices para fortalecer la educacion prenatal, asegurando que las gestantes reciban



informacion sobre cuidados en el embarazo, nutricion, lactancia materna y preparacion
para el parto (12). También se han desarrollado campanas comunitarias para
promover la asistencia a controles prenatales y fomentar la participacién de los padres

en el proceso (13).

Diversos estudios han evidenciado que la educacion prenatal contribuye a una mejor
preparacion de las madres para el parto y el cuidado del recién nacido, reduciendo el
estrés y la ansiedad en el embarazo (12). Ademas, se ha asociado con una mayor tasa

de lactancia materna exclusiva y una disminucion en la morbilidad neonatal (13).

COMPONENTES DE LA EDUCACION PRENATAL

En la Unidad de Salud Intermedia Nueva Concepcion de Chalatenango, se tiene
un formato establecido para las sesiones educativas prenatales impartidas por
el personal de enfermeria capacitado. Dentro de la programacion se incluyen

un total de 5 consejerias:

e Inscripcién: Se orienta a las gestantes sobre el sangrado en el embarazo,
la importancia del control prenatal, la sexualidad y la violencia basada en
genero.

e Primer control prenatal: Se refuerzan los temas abordados en la
inscripcidn, enfatizando su impacto en la salud materna y perinatal.

e Segundo, tercer y cuarto control prenatal: Se incluyen signos de alerta
como sintomas de preeclampsia y amenaza de parto prematuro, ademas
de reforzar la importancia del control prenatal, la sexualidad, la violencia

basada en género, la lactancia materna y la anticoncepcion (14).

Signos y Sintomas de Alarma en el Embarazo y Puerperio: El embarazo y el puerperio
son periodos en los que pueden surgir complicaciones que ponen riesgo la vida de la
madre y el feto. Los signos de alarma incluyen sangrado vaginal, cefalea intensa,

vision borrosa, edema severo, fiebre y disminucién de los movimientos fetales. Durante



el puerperio, la fiebre persistente, el sangrado excesivo y el dolor abdominal intenso

pueden indicar infecciones o complicaciones hemorragicas (11).

Violencia Basada en Género: La violencia basada en género durante el embarazo tiene
efectos negativos en la salud materno-fetal, incluyendo mayor riesgo de aborto
espontaneo, parto prematuro y bajo peso al nacer. Se estima que una de cada tres
mujeres en el mundo ha experimentado algun tipo de violencia en su vida. La violencia
contra la mujer especialmente la ejercida por su pareja y la violencia sexual constituye
un grave problema de salud publica y una violacion de los derechos humanos de las

mujeres.

Las estimaciones mundiales publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud
indican que alrededor de una de cada tres (30%) mujeres en el mundo han sufrido
violencia fisica y/o sexual de pareja o violencia sexual por terceros en algun momento

de su vida.

La mayor parte de las veces el agresor es la pareja. En todo el mundo, casi un tercio
(27%) de las mujeres de 15 a 49 afios que han estado en una relacion informan haber

sufrido algun tipo de violencia fisica y /o sexual por su pareja.

La violencia puede afectar negativamente la salud fisica, mental, sexual y reproductiva

de las mujeres y, en algunos entornos, puede aumentar el riesgo de contraer el VIH.

La violencia contra la mujer puede prevenirse. El sector sanitario tiene una importante
funcién que desempefar para proporcionar atencion integral de salud a las mujeres
que sufren violencia, y como punto de entrada para derivarlas a otros servicios de
apoyo que puedan necesitar. La deteccion temprana y el abordaje integral en las

consultas prenatales son clave para reducir su impacto en la salud materna (17).

Lactancia Materna: La lactancia materna es una estrategia fundamental para reducir
la morbilidad y mortalidad infantil. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la

lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida y su continuacién



hasta los dos afios o0 mas, junto con alimentacion complementaria adecuada. La
lactancia aporta beneficios inmunoldgicos, nutricionales y psicolégicos tanto para el
bebé como para la madre, reduciendo el riesgo de enfermedades como infecciones

respiratorias, diarreas y obesidad en la infancia.

Las nifias y los niflos que son alimentados al seno materno tienen menor riesgo de

mortalidad en el primer afo de vida que quienes que no lo son.

Por otro lado, también se ha observado que la lactancia materna se asocia con el
desarrollo cognitivo a largo plazo y el coeficiente intelectual que, a su vez, esta

asociado con el nivel educativo y los ingresos que una persona percibe

La lactancia no solo beneficia a los bebés sino también a las mamas, ya que a corto
plazo ayuda a su recuperacion fisica, por ejemplo, disminuye el riesgo de hemorragia

después del nacimiento y reduce el riesgo de depresién post- parto.

A largo plazo contribuye a disminuir las probabilidades de desarrollar cancer de ovario,
cancer de mama, diabetes tipo Il, hipertension, ataques cardiacos, anemia y

osteoporosis (18).

Sintomas de Preeclampsia: La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del
embarazo caracterizado por hipertension arterial y dafio a érganos diana después de
la semana 20 de gestacion. Sus sintomas incluyen cefalea persistente, vision borrosa,
dolor epigastrico y edema en manos y cara. Su deteccion y manejo oportuno pueden
prevenir complicaciones como eclampsia y sindrome de HELLP, principales causas de

mortalidad materna en el mundo.

Sintomas de Amenaza de Parto Prematuro: La amenaza de parto prematuro es una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal. Se caracteriza por
contracciones uterinas regulares antes de las 37 semanas, cambios cervicales y
aumento del flujo vaginal. Entre los factores de riesgo se encuentran antecedentes de

parto prematuro, infecciones y estrés materno. Su deteccion temprana permite la



implementacion de medidas preventivas como la administracion de corticosteroides

para la maduracion pulmonar fetal.

Importancia del Control Prenatal: El control prenatal es fundamental para la
prevencion, diagnostico y tratamiento temprano de complicaciones durante el
embarazo. La Organizacion Mundial de la Salud recomienda un minimo de ocho
controles prenatales para garantizar un adecuado seguimiento materno y fetal.
Estudios han demostrado que un control prenatal adecuado reduce la incidencia de

partos prematuros, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal (1).

Sexualidad durante el Embarazo: La sexualidad en el embarazo es un tema rodeado
de mitos y desinformacion. La mayoria de las mujeres pueden mantener relaciones
sexuales durante toda la gestacion, salvo en casos de amenaza de aborto o parto
prematuro. La educacion prenatal sobre este tema es clave para reducir la ansiedad y
mejorar la calidad de vida de la pareja. Las relaciones sexuales pueden sostenerse en

cualquier etapa del embarazo, si no existe contraindicacion médica.

Son varios los factores que pueden afectar la libido en los diferentes trimestres del

embarazo y que van unidas a las percepciones culturales de la pareja:

e Primer trimestre: El aumento de la sensibilidad en los senos; la presencia de
nauseas y vomitos; la fatiga y el temor a abortar, pueden generar cambios en la
libido de la mujer durante este periodo.

e Segundo trimestre: Debido a que en la mayoria de las mujeres los vomitos y la
fatiga han desaparecido, y hay aumento de la irrigacién de la zona pélvica, la
embarazada puede mostrar mayor interés sexual. Aunque el abdomen
comienza a crecer, no ofrece obstaculos en el momento de una relacion sexual.
Para muchas mujeres es el periodo mas relajado del embarazo y algunas

manifiestan mas placer en este periodo.



Tercer trimestre: El aumento del tamafio del vientre y el temor de dafar al bebé
son factores que pueden alterar la libido y provocar incomodidad durante las

relaciones sexuales (19).

CONTROL PRENATAL EN EL SALVADOR
La atencion prenatal en El Salvador se define como la atencion integral, periddica y

sistematica que se debe dar a la embarazada por integrantes del equipo de salud, con

el fin de vigilar la evolucidon del embarazo y obtener una adecuada preparacién para el

parto; sera brindada por médico/a en servicio social, médico/a general, médico/a de

familia, licenciada en salud materna infantil, licenciada/do en enfermeria, enfermeralo,

meédico/a especialista en las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud

donde se cuente con estos recursos.

Atenciones prenatales y semanas de gestaciéon

Inscripcidén antes de las primeras doce semanas de gestacion.

Primer control a las 20 semanas de gestacion.

Segundo control a las 26 semanas de gestacion.

Tercer control a las 30 semanas de gestacion.

Cuarto control a las 34 semanas de gestacion.

Quinto control a las 36 semanas de gestacion.

Sexto control a las 38 semanas de gestacion.

Al cumplir 40 semanas de gestacion, la mujer en etapa de embarazo debe ser
referida al hospital que corresponda, en el cual un especialista en Ginecologia
y Obstetricia realizara pruebas de bienestar fetal y evaluacion completa.

Al cumplir las 41 semanas de gestacion, la mujer en etapa de embarazo debe
ser referida al hospital para ingreso

Inscripciéon prenatal

Es la primera atencion que se debe dar a la embarazada por el equipo de salud,

idealmente debe realizarse antes de las doce semanas de gestacion.



¢ Actividades para el control prenatal

Es la serie de atenciones que se deben programar a la embarazada por el equipo de
salud con el fin de identificar factores y condiciones de riesgo, diagnostico temprano y
tratamiento de las complicaciones del embarazo; referir al nivel de mayor complejidad
cuando sea necesario; brindar educacion y consejeria de acuerdo a las necesidades
de la mujer y lograr el parto en mejores condiciones de salud para la madre, y su recién

nacido.
e Clasificacion del control prenatal
El control prenatal debe clasificarse, segun la evaluacion de la usuaria, en:

- Prenatal basico: para usuarias sin factores de riesgo o complicaciones. Este
sera brindado por médico/a en servicio social, médico/a general, médico/a de
familia, licenciado/a en salud materna infantil, licenciada/do en enfermeria o
enfermera/ro graduada.

- Prenatal especializado: para usuarias en las que se detecte morbilidad previa
o complicaciones durante el embarazo. Sera proporcionada por médico/a
ginecologo obstetra. En este tipo de control, la mujer tendra una atencion

diferenciada de acuerdo con la patologia o factor de riesgo que presente.

La clasificacién del control prenatal basico y especializado es un proceso dinamico de

acuerdo a la condicion de la embarazada.
e Componentes del control prenatal
Dentro del control prenatal se abordan tres componentes:

- Educativo,
- Evaluacioén clinica

- Prevencion y tratamiento.



Educativo:

Tiene como propdsito fomentar el autocuido de la salud de la mujer, con participacién
de su pareja y familia, con enfoque de igualdad de género, derechos y determinacion

social.

Para el desarrollo de este componente, el personal debe apoyarse de material
educativo y de las técnicas adecuadas considerando si la intervencion es individual o

grupal.

Las intervenciones educativas individuales y familiares deben contener los siguientes

aspectos:

- Involucramiento y acompafiamiento de la pareja, un familiar o quien ella desee
al control prenatal, parto y puerperio.

- Asistir puntualmente a la cita para el control prenatal y la toma de exdmenes de
laboratorio (perfiles prenatales), llevar «Agenda prenatal» y cumplir
indicaciones médicas.

- Reconocer posibles complicaciones del embarazo a través de signos y
sintomas (segun etapa del embarazo) y busqueda inmediata de atencion
cuando se presenten.

- Higiene personal, bucal y salud mental.

- Recomendaciones de nutricion y alimentacion adecuada durante el embarazo.

- Reconocer la importancia de la lactancia materna exclusiva los primeros seis
meses y prolongada hasta los 2 afos de vida.

- Reconocer la importancia de la suplementacion con hierro y acido félico.

- Reconocer o detectar situaciones de violencia

- No automedicarse, evitar el uso de sustancias psicoactivas y drogas.

- Evitar la exposicién al humo del tabaco y lefa.

- Asistir a inscripcion y control puerperal.

- Conocimiento sobre derechos sexuales y reproductivos.



- Informacién sobre relaciones sexuales durante el embarazo y practicas de sexo
seguro.

- Preparacion emocional y fisica de la embarazada para el parto, posparto y
cuidados del recién nacido con participacion de la pareja y la familia.

- Ejecucion del plan de parto para asegurar la atencion hospitalaria del mismo.

- Reconocimiento de los hogares de espera materna para las mujeres que por su
condicion de acceso geografico o social lo ameriten.

- Reconocer la importancia de la lactancia materna exclusiva los primeros seis
meses.

- Anticoncepcion: importancia del espaciamiento intergenésico, meétodos
anticonceptivos, esterilizacion quirdrgica masculina o femenina, previo
consentimiento informado.

- Aclarar dudas segun necesidad de la usuaria, su pareja o su familia a través de
consejeria.

- Tener informacién sobre codigo unico al nacimiento.

- Importancia de su incorporacion a los circulos educativos para adolescentes

embarazadas cuando aplique.
¢ Intervenciones educativas a nivel comunitario:

Promover la participacion comunitaria a través de la formacion de grupos de apoyo o
comités de salud, la participacidn de la mujer embarazada en clubes de madres o
circulos educativos de adolescentes embarazadas en el establecimiento de salud,
promocion de las pasantias hospitalarias anteparto. La partera puede desarrollar
funciones de promocién para la atencion prenatal, parto y del recién nacido a nivel
institucional. Los liderazgos comunitarios podran realizar actividades de promocion
previa capacitacion por el personal de salud. Las actividades educativas se deben
desarrollar en los tres niveles de atencion y seran responsabilidad del/a médico/a,
licenciada/do en enfermeria, enfermera/ro, auxiliar de enfermeria, licenciada en

atencion materna infantil y promotor/a de salud.
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¢ Duracién de la consulta de control prenatal

La duracion de la consulta de inscripcion sera de cuarenta y cinco minutos (45 minutos)
y la consulta subsecuente de treinta minutos (30 minutos). La duracién del control

prenatal puede variar segun necesidades o complicaciones.
Requisitos del control prenatal

- Precoz: debe iniciarse lo mas temprano posible, preferentemente antes de las
doce semanas de gestacion.

- Completo e integral: los contenidos deben garantizar el cumplimiento efectivo
de las acciones de informacion, educacién, comunicacion, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion, tomando en consideracién los aspectos de
determinacion social de la salud.

- De amplia cobertura: que abarque al cien por ciento de las embarazadas.

- Con calidez: la atencion debe brindarse tomando en consideracion los aspectos
socioculturales y con un enfoque basado en derechos y atencién humanizada.

- Periddico: a toda embarazada se le deberan completar como minimo cinco
atenciones prenatales (Una de inscripcién y cuatro controles) que seran

brindados de la siguiente forma:

ATENCIONES PRENATALES Y SEMANAS DE GESTACION (14)

Atenciones prenatales Semanas de gestacion

Inscripcién Antes de las primeras doce semanas de gestacion

Primer control Entre las 16 y 18 semanas de gestacion

Segundo control Entre las 26 y 28 semanas de gestacién

Tercer control Entre las 32 y 34 semanas de gestacion

Cuarto control A las 38 semanas de gestacion

Fuente: «Recomendaciones de la OMS sobre atencién prenatal para una experiencia positiva del embarazo», OMS, 2016. Disponible en: https://apps.who.int/iris/bits-
tream/handle/10665/250802/WHO-RHR -16.12-spa.pdf;jsessionid=28 AA3007E 1 3F944A7E192E6C90F37B 1 E?sequence=1

Al cumplir 40 semanas de gestacion, la usuaria debe ser referida a la unidad de
emergencia del hospital que corresponda, en donde un especialista en ginecologia y

obstetricia evaluara la evacuacion, segun la condicién materna y fetal, asi como el
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puntaje de Bishop. En el caso del Instituto Salvadorefio del Seguro Social esta

evaluacion sera a las 41 semanas de gestacion.

Toda mujer con antecedente de cesarea anterior y con indicacion nuevamente de parto
abdominal, debera referirse a las 35 semanas de gestacion a la consulta externa del
establecimiento que corresponda, para programar el procedimiento de forma electiva
(14).

DESAFIOS Y BARRERAS EN LA IMPLEMENTACION DE LA EDUCACION
PRENATAL

Los factores sociodemograficos, culturales, econdomicos y los factores de los sistemas
de salud condicionan la atencion prenatal de las mujeres de América Latina. La calidad
de la atencion prenatal determina los resultados favorables o desfavorables, tanto para

la embarazada como para su hijo.

En los paises de América Latina existe una riqueza cultural, particularidades en el
acceso geografico a los centros de salud, hay diferencias en la conformacion de los
sistemas de salud de esos paises, factores econémicos y factores propios de la
poblacion, aspectos a los que se debe poner especial atencidn si es que se quieren

obtener mejores resultados en los indicadores maternos e infantiles.

La Organizacién Mundial de la Salud (2018) expone que la region de las Américas
tiene una agenda inconclusa en cuanto a la inequidad dentro del objetivo «sobrevivir».
Sistematicamente, las mujeres, los nifios, las nifas y adolescentes de los niveles
socioecondmicos mas bajos, junto con los que viven en entornos rurales, los grupos
de indigenas, los afrodescendientes y los de menor escolaridad, registran cargas

mayores de enfermedad y mortalidad.

En la practica diaria se observan las dificultades que expresan las mujeres
embarazadas para obtener sus controles prenatales, como la falta de transporte,
labores propias del hogar, el trabajo, lejania del centro asistencial, deficiente atencion

por el personal sanitario, no consideran importante la atencidén prenatal; entre otras
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situaciones a las que deben poner atencion los sistemas de salud y el resto de
instituciones involucradas para poder superar los bajos indicadores de salud materna
e infantil. Es a partir de esta realidad diaria que nos podemos detener en explorar la

situacion en América Latina.

Segun Moreno (2019) el tema de muerte materna es tan amplio que requiere un
abordaje desde perspectivas diferentes y a la vez amplias. Al abordar las fallas en los
sistemas de salud se destacan las coberturas, la accesibilidad, la referencia
concertada y oportuna de pacientes, los recursos fisicos, humanos vy financieros, el
abasto de materiales y medicamentos, el personal directo y operativo, la educacion y
capacitacion, los perfiles de puestos de trabajo, la vocacion de servicio y desde luego
la corresponsabilidad de todos los involucrados en cada evento; lo que incluye a las

pacientes y familiares.

Moreno refiere que es necesario el empoderamiento de las mujeres para lograr acceso
a los servicios de salud y esto dependera del posicionamiento que tengan en su
comunidad. La participacion de la familia puede influir para lograr una inscripcion
prenatal precoz, asi mismo considera que las distancias, la movilidad, los medios de
transporte, la falta de vias de comunicacion, las labores propias del hogar que dejan
de atenderse por el cuidado de los hijos, se vuelven prioritarios y dejan en segundo
plano el cumplimiento del plan de vigilancia prenatal que puede haber establecido el
personal de salud. Considera el bajo nivel educativo como factor para ocultar

informacion importante a personal de salud y que puede ser relevante (19).

La implementacion de programas de educaciéon prenatal enfrenta multiples desafios y
barreras que afectan su eficacia y alcance. A continuacion, se destacan algunos de los

principales obstaculos identificados en diversos estudios y analisis:

e Factores sociodemograficos y econdmicos: mujeres que viven en areas
atenazadas por la pobreza tienen mayores probabilidades de ser mas obesas y
de entablar conductas no saludables como fumar cigarrillos y el uso de

farmacos, y es menos probable que entablen o incluso que tengan acceso a
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cuidados prenatales legitimos, y tienen un riesgo significativamente mas alto de
consecuencias adversas tanto para la madre como para el nifio.

Limitaciones en la infraestructura y recursos de salud: la carencia de
infraestructura adecuada y recursos en los centros de salud representa un
desafio significativo. La falta de espacios fisicos adecuados para llevar a cabo
las sesiones de educacion prenatal y la escasez de materiales educativos
limitan la efectividad de los programas. Ademas, la falta de capacitacion
continua del personal de salud puede afectar la calidad de la educacién
proporcionada.

Barreras culturales y de percepcion: son factores clave que afectan la
implementacion de la educacion prenatal en diversas comunidades. Estas
barreras no solo limitan el acceso a los servicios, sino que también impactan la
forma en que las mujeres embarazadas perciben la importancia de la educacion

prenatal (20).

IMPLEMENTACION DE SESIONES DE EDUCACION PRENATAL EN UNIDAD DE
SALUD INTERMEDIA NUEVA CONCEPCION

Se utiliza la décima version de cartas metodoldgicas de educacién prenatal

implementadas por el Ministerio de Salud, las cuales son impartidas en la Unidad de

Salud Intermedia Nueva concepcién a las 8:15 am en fechas estipuladas en anexo 1,

y que ademas incluyen las siguientes tematicas:

2

N

Vinculo afectivo en el embarazo

Entorno saludable y red de apoyo

Cambios y adaptaciones fisicas y emocionales durante el embarazo
Crecimiento y comunicacion con el/la bebe antes de nacer

La gestacion como proceso de transformacion

Proceso fisioldgico y emocional de la labor de parto: revalorizando los 6rganos
de vida

Parto respetado y la aventura de dar a luz

8. La importancia de quienes acompafian
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9. El arte de amamantar para una experiencia amorosa de la lactancia

10. Cuidados carifiosos del recién nacido y post parto

Carta metodolégica educacion prenatal 1: “Vinculo afectivo en el embarazo”
(Anexo 2)

Actividad: Educacién prenatal Ley Nacer con Carifio.

Tema: Vinculo afectivo en el embarazo.

Objetivo de aprendizaje: fortalecer las conexiones fisicas y emocionales entre
madre, bebé y familia.

Grupo Meta: Embarazadas y sus acompafantes

Nombre del Responsable: Educacion prenatal.

Tiempo: 2 horas

Carta metodolégica educacién prenatal 2: “Entorno saludable y red de apoyo”
(Anexo 3)

Actividad: Educacion prenatal Ley Nacer con Carifio.

Tema: Entorno saludable y red de apoyo.

Objetivo de aprendizaje: promover una alimentacién saludable, y una red de
apoyo funcional que genere entorno seguro.

Grupo Meta: Embarazadas y sus acompafantes

Nombre del Responsable: Educador/a prenatal.

Tiempo: 2 horas 30 min.

Carta metodolégica educacion prenatal 3: “Cambios y adaptaciones fisicas y

emocionales durante el embarazo” (Anexo 4)

Actividad: Educacion prenatal Ley Nacer con Carifio

Tema: Cambios y adaptaciones fisicas y emocionales durante embarazo
Objetivo de aprendizaje: Dar a conocer como es el cambio fisico de la madre,
entorno al bebé y las adaptaciones en cada trimestre.

Grupo Meta: Embarazadas y sus acompafantes
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Nombre del Responsable: Educador/a prenatal

Tiempo: 2 horas 30 minutos.

Carta metodologica educacioén prenatal 4: “Crecimiento y comunicacién con el/la

bebe antes de nacer” (Anexo 5)

Actividad: Educacién prenatal Ley Nacer con Carifio

Tema: Crecimiento y comunicacion con el/la bebé antes de nacer

Objetivo de aprendizaje: Promover una comunicacion afectiva con el/la bebé en
el vientre materno.

Grupo Meta: Embarazadas y sus acompafantes

Nombre del Responsable: Educador/a prenatal

Tiempo: 2 horas 30 min

Carta metodologica educacion prenatal 5: “La gestacién como proceso de

transformacion” (Anexo 6)

Actividad: Educacién prenatal Ley Nacer con Carifio

Tema: La gestacion como proceso de transformacién

Objetivo de aprendizaje: promover seguridad corporal y emocional para
vivenciar una experiencia de embarazo y parto positiva

Grupo Meta: Embarazadas y sus acompafantes

Nombre del Responsable: Educador/a prenatal

Tiempo: 2 horas

Carta metodolégica educaciéon prenatal 6: “Proceso fisiolégico y emocional de

la labor de parto: revalorizando los 6érganos de vida” (Anexo 7)

Actividad: Educacion prenatal Ley Nacer con Carifio
Tema: Proceso fisioldgico y emocional de la labor de parto: revalorizando los

organos de vida.
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Objetivo de aprendizaje: Dar a conocer como es el proceso fisiolégico y
emocional del trabajo de parto, y algunas actividades encaminadas a vivenciarlo

positivamente.

Grupo Meta: Embarazadas y sus acompafantes

Nombre del Responsable: Educador/a prenatal

Tiempo: 2 horas

Carta metodoldgica educacion prenatal 7: “Parto respetado y la aventura de dar

a luz” (Anexo 8)

Actividad: Educacién prenatal Ley Nacer con Carifio

Tema: Parto respetado y la aventura de dar a luz

Objetivo de aprendizaje: Promover una preparacion y seguridad

corporal/emocional para un nacimiento saludable, carifioso y sensible.

Grupo Meta: Embarazadas y sus acompafantes

Nombre del Responsable: Educador/a prenatal

Tiempo: 2 horas

Carta metodolégica educacion prenatal 8: “La importancia de quienes

acompanan” (Anexo 9)

e Actividad: Educacién prenatal Ley Nacer con Carifio

e Tema: La Importancia de quienes acompafian

e Objetivo de aprendizaje: Fomentar un cuidado carifioso, responsable y afectivo
de las familias en las etapas reproductivas (embarazo, parto, posparto)

e Grupo Meta: Embarazadas y sus acompafantes

¢ Nombre del Responsable: Educador/a prenatal

e Tiempo: 2 horas

Carta metodolégica educacion prenatal 9: “El arte de amamantar para una

experiencia amorosa de la lactancia” (Anexo 10)

e Actividad: Educacién prenatal Ley Nacer con Carifio
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e Tema: El arte de amamantar para una experiencia amorosa de la lactancia

e Objetivo de aprendizaje: Mostrar todas las ventajas de una lactancia feliz,
Incentivando a una alimentacién al seno materno exclusivo y carifiosa.

e Grupo Meta: Embarazadas y sus acompafantes

e Nombre del Responsable: Educador/a prenatal.

e Tiempo: 2 horas 30 min.

Carta metodolégica educacién prenatal 10: “Cuidados cariiios del recién nacido

y post parto” (Anexo 11)

e Actividad: Educacién prenatal Ley Nacer con Carifio

e Tema: Cuidados carifios del recién nacido y posparto “Retorno al hogar”

e Objetivo de aprendizaje: brindar seguridad y confianza en el retorno al hogar,
para una experiencia saludable, confortable y carifiosa en el posparto y para el
recién nacido.

e Grupo Meta: Embarazadas y sus acompafantes

e Nombre del Responsable: Educador/a prenatal

e Tiempo: 2 horas 30 min

ESCALAS DE MEDICION DEL CONOCIMIENTO EN INVESTIGACIONES
EDUCATIVAS Y DE SALUD

La evaluaciéon del conocimiento es un componente clave en los estudios que buscan
medir el impacto de estrategias educativas en salud. Para ello, se requiere de
instrumentos que permitan cuantificar el nivel de comprension o retencién de la
informacion por parte de los participantes, convirtiendo fendmenos cognitivos en

variables observables y analizables estadisticamente.

Las escalas de medicion permiten establecer criterios objetivos de interpretacion, y
entre ellas, las escalas numéricas son de las mas empleadas por su sencillez, claridad

y aplicabilidad en poblaciones diversas. Estas permiten evaluar el grado de
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conocimiento desde niveles bajos hasta altos, y pueden asociarse a categorias

cualitativas para facilitar su analisis.

El presente estudio utilizara una escala numérica del 1 al 10 para evaluar el nivel de

conocimiento de mujeres embarazadas sobre contenidos educativos previamente

impartidos en sesiones prenatales. Esta escala se fundamenta en el sistema de

calificacion académica tradicional del Ministerio de Educacion de El Salvador, el cual

utiliza una escala decimal para evaluar el rendimiento estudiantil desde la educacion

basica hasta media (21). Este tipo de escala para evaluar conocimiento es adecuado

para el presente estudio, debido a que:

Es culturalmente familiar para las participantes, lo que facilita la comprension
de los resultados.

Permite una mayor sensibilidad para distinguir niveles de conocimiento, a
diferencia de escalas dicotdmicas o de tres categorias.

Es util para analisis estadistico, ya que ofrece una distribucion numérica
continua que facilita el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas segun

el caso.

Clasificacion de los niveles de conocimiento

En este estudio, se segmentara la escala del 1 al 10 en tres categorias:

Nivel bajo: puntuaciones de 1 a 4, indicando un conocimiento escaso o erroneo.
Nivel medio: puntuaciones de 5 a 7, reflejando un conocimiento parcial o
intermedio.

Nivel alto: puntuaciones de 8 a 10, que evidencian un dominio adecuado o

completo del tema evaluado.

Este criterio de clasificacion se adapta a las normas nacionales de evaluacion

educativa, donde el puntaje minimo aprobatorio es 6, y se considera que puntajes por

debajo de esta cifra implican insuficiencia de conocimiento. Ademas, se apoya en los
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principios psicométricos de interpretacion de escalas numéricas, segun los cuales la
segmentacion en rangos favorece la objetividad del analisis. El instrumento que se
aplicara estara conformado por una serie de preguntas objetivas de opcién multiple,
basadas en los temas tratados durante las sesiones educativas. Esta metodologia de
evaluacion permite una medicion mas objetiva del conocimiento, reduce el sesgo del
evaluador y proporciona resultados comparables. Ademas, las preguntas estaran
disefiadas conforme a los objetivos de aprendizaje esperados, asegurando asi la

validez de contenido (22).
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V. METODOLOGIA
TIPO DE INVESTIGACION:

Cuantitativa, de tipo descriptiva con corte transversal.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que se pretende
obtener el nivel de conocimiento de las mujeres que asisten a las sesiones de
educacién prenatal, transversal debido a que se llevo a cabo en periodo de tiempo
especifico correspondiente al mes de agosto de 2025. De acuerdo con el alcance se
considera descriptiva ya que solo se evalud el nivel de conocimiento sin explicar las

causas.

PERIODO DE INVESTIGACION:

La investigacion se llevo a cabo en agosto del afio 2025.

UNIVERSO:

El universo de la investigacion son las mujeres gestantes entre las edades de 19 a 34
afios del municipio Chalatenango Centro distrito Nueva Concepcién durante el afio
2025 que consultan en la Unidad de Salud Intermedia Nueva Concepcién, las cuales

son 61.

MUESTRA:
Se trabajé con el 100% de la poblacién del estudio dado que el tamafio poblacional es

reducido.

CRITERIOS PARA SELECCION DE LA MUESTRA:
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Mujeres embarazadas entre las edades de 19 a 34 afios independientemente del
trimestre del embarazo.

o Asistir a las sesiones educativas de la carta metodoldgica 2 y 3 en la Unidad de
Salud Intermedia de Nueva Concepcién, Chalatenango.

e Mujeres gestantes que tengan la capacidad cognitiva y comunicativa para
responder el instrumento de recoleccion de datos.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Mujeres embarazadas que no asistan por lo menos a dos sesiones educativas o

que abandonen el proceso educativo antes de su finalizacion.

e Participantes que presenten trastornos psicoldgicos, cognitivos o del lenguaje que

dificulten la comprension de los contenidos o la aplicacion del instrumento.

e Mujeres embarazadas que no otorguen su consentimiento informado para la

participacion en el estudio.

VARIABLES:
En el presente estudio de acuerdo a su naturaleza se tomaron en cuenta tanto

variables cualitativas como cuantitativas:

e Cualitativas:

Nominal:

Estado civil, debido a que permite clasificar a las participantes en categorias
sin un orden jerarquico, tales como soltera, casada o en unién libre.
Ocupacioén, debido a que permite clasificar a las participantes en categorias sin

un orden jerarquico, tales como desempleada, ama de casa,

Ordinal:

Nivel de conocimiento, debido dado que permite ordenar a las participantes
segun el grado de conocimientos adquiridos, desde un nivel bajo hasta uno alto,
reflejando una progresion cuantificable en la comprension del tema.

Nivel educativo, debido a que permite clasificar a las participantes segun el
grado mas alto de estudios alcanzado, en categorias que poseen un
orden jerarquico.

Edad gestacional, debido a que permite agrupar a las participantes segun
etapas del embarazo.
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e Cuantitativas:
Intervalo: edad, debido a que se expresa en valores numéricos continuos que
permiten medir la diferencia entre las edades de las participantes, sin que exista

unos cero absolutos.

Razén: paridad, debido a que se expresa en valores numéricos que parten de un

cero absoluto (ausencia total de partos previos).

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Método de

Objetivo especifico Variable Definicion nominal Definicion operacional Valores Instrumento iy
recoleccién
Nivel bajo:
1-4
puntos
1.Grado de informacion ) ) )
. o ) 1. Puntaje obtenido en Nivel
Evaluar el nivel de conocimiento antes y 1.Nivel de que posee la . . . B
. L o un cuestionario antes y medio: Test de opcién
después de la participacién en dos conocimiento embarazada sobre salud . ) ) ) .
) ) después de las sesiones 5-7 Cuestionario multiple con escala
sesiones educativas prenatales por prenatal o
. . . puntos tradicional del 1 al 10
medio de un cuestionario.
Nivel alto:
8-10
puntos
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Objetivo especifico

Variable

Definicién nominal

Definicién operacional

Valores

Instrumento

Método de

recoleccion

Identificar perfil
sociodemografico de las
pacientes participantes

en la investigacion.

1.Edad

2.Nivel

educativo
3.Estado civil
4.0cupacion
5.Numero de
embarazos

previos

6.Area de

residencia

1. Numero de afios

cumplidos por cada

participante en el
momento de la

recoleccion de datos.

2. Grado de
escolaridad alcanzado

por la participante.

3.Condicién conyugal
legal o de hecho de la

participante.

4. Actividad laboral o
econdmica principal
que realiza la

participante.

5. Cantidad total de
embarazos que ha
tenido la participante,
incluyendo el actual.
6. Zona geografica en
la que reside la

participante

1. Se registrara en afios
completos segun lo reportado

por la participante.

2. Basica, bachillerato,

técnico, universitario.

3. soltera, casada, union libre,

divorciada o viuda.

4. Ama de casa, empleada
formal, empleada informal,
estudiante, comerciante,

desempleada.

5. Numero entero de

embarazos.

6. Rural o urbano.

1. 19-24 arios, 25-29

afos, 30-34 afios.

2. Basica, bachillerato

técnico, universitario.

3. soltera, casada,

viuda.

4. Ama de casa,
empleada formal,
empleada informal,
estudiante,
comerciante,

desempleada.
5. 0 (primigesta), 1
gesta, 2 gestas, 3

gestas, 4 o mas gestas.

6. Rural o urbano.

unioén libre, divorciada o

Cuestionario

Test de
opcion

multiple
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
e FUENTES DE INFORMACION:

La fuente de informacién utilizada es primaria, la informacion que se obtuvo es directa
y de primera mano mediante el contacto directo con la poblacion de estudio

seleccionada.
e TECNICAS DE OBTENCION DE INFORMACION:

La técnica utilizada es la encuesta debido a que es ampliamente utilizada como
procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo
rapido y eficaz, y ademas utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de
investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una
muestra de casos representativa de una poblacidn o universo, del que se pretende
explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de caracteristicas mediante la

investigacion.

El instrumento para la recopilacién de datos que se utilizé es el cuestionario virtual
creado por medio de la herramienta Google Forms (anexo 12). El cuestionario se
compartio a las participantes antes y después de las sesiones de educacion prenatal
por medio de tablets conectadas a internet proporcionadas por las investigadoras, el
cual consté de 16 preguntas en total, las cuales 6 preguntas son datos generales (1-
6) y 10 preguntas tedricas de tipo cerradas (7-16) con opciones de respuesta que
fueron previamente delimitadas de acuerdo con el contenido de las sesiones

educativas prenatales presentadas en la carta metodologica 2 y 3.

El cuestionario fue evaluado a través de la escala tradicional de nivel de conocimiento,
la cual tomé en cuanta una puntuacion del 1 al 10, de esta forma se clasificé el nivel
de conocimiento en alto, medio y bajo, de acuerdo a la puntuacion obtenida de la

siguiente manera:

- Nivel de conocimiento bajo: de 1 a 4 puntos

- Nivel de conocimiento medio: de 5 a 7 puntos
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- Nivel de conocimiento alto: de 8 a 10 puntos

PLAN DE PROCESAMIENTO, PRESENTACION Y ANALISIS DE INFORMACION:

Posterior a la recoleccion de la informacién por medio de la herramienta de Google
Forms se descargaron dos hojas de calculo separando los resultados obtenidos del
cuestionario antes y después de recibir la sesion de educacion prenatal en una base
de datos en Microsoft Excel (anexo 13), con el objetivo de observar los resultados de
manera ordenada y comprensible que permitid clasificar el nivel de conocimiento
adquirido e identificar el perfil sociodemografico de las participantes para
posteriormente ser tabulados en graficos segun convenga para una mejor

presentacion y analisis de los resultados obtenidos.

CONSIDERACIONES ETICAS
CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

La investigacion que se llevé a cabo es de tipo cuantitativa, descriptiva con corte

transversal.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD

Toda participante de la investigacion tuvo derecho a los siguientes mecanismos de

confidencialidad:

e Consentimiento informado: las participantes fueron informadas del tema,
objetivo e importancia de la investigacion de manera verbal y escrita, y
posteriormente otorgaron el consentimiento para participar en la investigacion.
(Anexo 14)

¢ Anonimato: ningun instrumento de recoleccién de datos y en ningun momento
durante la investigacion fueron revelados datos personales que permitan
identificar a la paciente, no se dara a conocer nombre, direccidon ni rasgos
fisicos.

e Respeto: toda participante fue respetada en su decision o no de participar en la

investigacion.
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e Todos los datos obtenidos a través de la encuesta fueron eliminados de manera
definitiva, garantizando la confidencialidad y privacidad de la informacion

proporcionada por las participantes.
COMPARTIMIENTO DE BENEFICIOS
Los beneficios de la investigacion son los siguientes:

e Mejorar la calidad de la atencién prenatal: al identificar el nivel de conocimiento
adquirido por las gestantes, el estudio permitira evaluar la efectividad de las
sesiones educativas impartidas bajo la Ley Nacer con Carifio, contribuyendo a
una atencion mas integral, informada y humanizada.

e Fortalecer los programas educativos: los resultados obtenidos permitiran a los
profesionales de salud ajustar y reforzar los contenidos y metodologias de las
sesiones prenatales, asegurando que las gestantes comprendan temas clave
relacionados con el embarazo, parto, puerperio y cuidado neonatal.

e Decisiones informadas: las mujeres embarazadas con mayor nivel de
conocimiento tienen mas capacidad para tomar decisiones conscientes sobre
su salud y la de sus bebés, reduciendo riesgos durante el embarazo y el parto.

e Empoderar a la mujer gestante: con la investigacidén se busca promover que las
mujeres sean protagonistas de su proceso de gestacion, reconociendo la
educacién como una herramienta de empoderamiento.

e Detectar brechas o necesidades de la poblacion: al analizar los resultados
segun caracteristicas sociodemograficas se pueden identificar grupos con
menor nivel de conocimiento y asi buscar una atencion mas equitativa o
focalizada.

e Apoyar a politicas publicas de salud materno — infantil: el estudio aportara
evidencia local que puede ser utilizada por el Ministerio de Salud y otras
instituciones para mejorar la implementacion de la Ley Nacer con Carifio en

otros establecimientos de salud del pais.
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VI. RESULTADOS
A continuacioén. se presentan los resultados correspondientes a datos generales

de las participantes:

TABLA 1. EDAD

Rango de edad Porcentaje Frecuencia absoluta
19-22 afios 24.6% 15
23-26 anos 29.5% 18
27-30 anos 31.1% 19
31-34 arios 14.8% 9
Total 100% 61

Fuente: Cuestionario: Nivel de conocimiento adquirido en las sesiones de educacion
prenatal de la ley nacer con carifio en gestantes que asisten a USI nueva concepcion,
Chalatenango en agosto 2025.

Analisis: las participantes constituyen principalmente mujeres jovenes, con una
concentracion significativa en el rango de 27-30 afios con 31.1% del total, seguido muy
de cerca por el grupo de 23-26 afos, con un 29.5%. Por otro lado, el grupo menos
representado es el de 31-34 afios, que constituye solo el 14.8% de los encuestados.
Esta distribucion indica que la mayoria de las participantes tienen menos de 30 aios
(85.2%).
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TABLA 2. NIVEL EDUCATIVO

Nivel educativo Porcentaje Frecuencia
Basica 41.8% 25
Bachillerato 45.2% 28
Técnico 6.5% 4
Universitaria 6.5% 4
Total 100% 61

Fuente: Cuestionario: Nivel de conocimiento adquirido en las sesiones de educacion
prenatal de la ley nacer con carifio en gestantes que asisten a USI nueva concepcion,
Chalatenango en agosto 2025.

Andlisis: la mayoria de los encuestadas tienen un nivel educativo de bachillerato
(45.2%) seguido de basica (41.9%), lo que representa un 87.1% del total. Esto sugiere
que la muestra estda conformada mayoritariamente por personas que aun no han
accedido a estudios técnicos o universitarios. Los niveles técnico y universitario son
los menos representados, con 6.5% cada uno, lo que indica una baja proporcion de
encuestados con formacion superior o especializada.
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TABLA 3. ESTADO CIVIL

Estado civil Porcentaje Frecuencia
Soltera 13.1% 8
Casada 26.2% 16

Acompainada 60.7% 37
Viuda 0%

Divorciada 0%

Total 100% 61

Fuente: Cuestionario: Nivel de conocimiento adquirido en las sesiones de educacion
prenatal de la ley nacer con carifio en gestantes que asisten a USI nueva concepcion,
Chalatenango en agosto 2025.

Analisis: La mayoria de las personas encuestadas se identifican como acompafadas,
con un 60.7% del total. El 26.2% estan casadas, lo que indica que casi 87% de las
encuestadas estan en algun tipo de relacion de pareja estable (casadas o
acompanadas). Por otro lado, solo un 13.1% se identifican como solteras, y no se
registraron respuestas en las categorias de viuda o divorciada.
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TABLA 4. OCUPACION

Ocupacién Porcentaje Frecuencia
Desempleada 0% 0
Ama de casa 52.5% 32

Estudiante 55 3

Empleado informal 23% 14
Empleado formal 8.5% 5
Comerciante 11.5% 7
Total 100% 61

Fuente: Cuestionario: Nivel de conocimiento adquirido en las sesiones de educacion
prenatal de la ley nacer con carifio en gestantes que asisten a USI nueva concepcion,
Chalatenango en agosto 2025.

Analisis: La mayoria de las encuestadas se identifican como amas de casa (52.5%), lo
cual representa mas de la mitad de la muestra. El segundo grupo mas representativo
es el de empleadas informales (23%). Los comerciantes representan el 11.5%, y el
resto de los grupos (empleadas formales, estudiantes y desempleadas) tienen una
representacion menor (13.2%).
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TABLA 5. NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS

Numero de embarazos Porcentaje Frecuencia
previos
Ninguno 23% 14
1 16.4% 10
2 34.4% 21
3 24.6% 15
4 o mas 1.6% 1
Total 100% 61

Fuente: Cuestionario: Nivel de conocimiento adquirido en las sesiones de educacion
prenatal de la ley nacer con carifio en gestantes que asisten a USI nueva concepcion,
Chalatenango en agosto 2025.

Analisis: la mayoria de las encuestadas tienen 2 hijos (34.4%), seguido por aquellas
con 3 hijos (24.6%). Estos dos grupos representan casi el 60% de la muestra, lo que
sugiere que es comun tener mas de un hijo entre las encuestadas. Por otro lado, el
23% no tiene hijos, el 16.4% tiene solo 1 hijo y solo una minoria del 1.6% tiene 4 o mas
hijos.
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TABLA 6. AREA DE RESIDENCIA

Categoria Porcentaje Frecuencia
Urbano 41% 25
Rural 59% 36
Total 100% 61

Fuente: Cuestionario: Nivel de conocimiento adquirido en las sesiones de educacion

prenatal de la ley nacer con carifio en gestantes que asisten a US| nueva concepcion,
Chalatenango en agosto 2025.

Andlisis: la mayoria de las personas encuestadas provienen de zonas rurales (59%),
mientras que el 41% reside en zonas urbanas.
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TABLA 7. CLASIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
PARTICIPANTES EN BAJO, MEDIO Y ALTO SEGUN PUNTAJE OBTENIDO EN LAS
RESPUESTAS DE LAS PREGUNTAS 7 A LA 16 PREVIO A LA SESION DE
EDUCACION PRENATAL.

Conocimiento previo a la sesion de educacion prenatal (pre test)

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo (1 - 4 puntos) 11 18%
Medio (5 - 7 puntos) 30 49%
Alto (8 - 10 puntos) 20 33%
Total 61 100%

Fuente: Cuestionario: Nivel de conocimiento adquirido en las sesiones de educacion
prenatal de la ley nacer con carifio en gestantes que asisten a USI nueva concepcion,
Chalatenango en agosto 2025.

Andlisis: 30 participantes (49%) se encuentran en un nivel de conocimiento medio, 20
participantes correspondientes al 33% logré un nivel de conocimiento alto. Solo 11
personas (18%) obtuvieron un nivel bajo, lo cual indica que la mayoria de los
encuestados ya tenian conocimientos previos basicos o intermedios sobre el tema

evaluado.
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TABLA 8. CLASIFICACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
PARTICIPANTES EN BAJO, MEDIO Y ALTO SEGUN PUNTAJE OBTENIDO EN LAS
RESPUESTAS DE LAS PREGUNTAS 7 A LA 16 POSTERIOR A LA SESION DE
EDUCACION PRENATAL.

Conocimiento posterior a la sesion educacion prenatal (post test)

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo (1 - 4 puntos) 0 0%
Medio (5 - 7 puntos) 4 6.60%
Alto (8 - 10 puntos) 57 93.40%
Total 61 100%

Fuente: Cuestionario: Nivel de conocimiento adquirido en las sesiones de educacion
prenatal de la ley nacer con carifio en gestantes que asisten a USI nueva concepcion,
Chalatenango en agosto 2025.

Andlisis: El 93.4% de los participantes alcanzaron un nivel de conocimiento alto luego
de recibir la sesion de educacion prenatal, lo que evidencia una mejora significativa
respecto al pre test. Solo el 6.6% se mantuvo en un nivel medio, y ninguna persona

quedo en nivel bajo.
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TABLA 9. COMPARACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS ANTES Y
DESPUES DE LA SESION DE EDUCACION PRENATAL.

Resultados obtenidos

Nivel de conocimiento Pre test Post test
Bajo (1-4 puntos) 18% 0%
Medio (5 -7 puntos) 49% 6.6%
Alto (8-10 puntos) 33% 93.4%

Grafico 1. Comparacion de los resultados obtenidos antes y después de la
sesion de educacioén prenatal.

RESULTADOS OBTENIDOS EN PRE TESTY
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Fuente: Cuestionario: Nivel de conocimiento adquirido en las sesiones de educacion
prenatal de la ley nacer con carifio en gestantes que asisten a USI nueva concepcion,
Chalatenango en agosto 2025.

Analisis: En el pre test, un 18% de las participantes se encontraba en el nivel de
conocimiento bajo, tras la intervencion educativa, en el post test, este porcentaje se
redujo a 0%, es decir, ninguna persona queddé con conocimientos bajos. Un 49% de
las encuestadas se encontraban en nivel de conocimiento medio, posteriormente el
6.6% permanecié en este rango. En cuanto al nivel de conocimiento alto, en el pre test,
solo el 33% estaba en este nivel y en el post test, esta cifra ascendié al 93.4%, siendo
el grupo mayoritario. Por lo tanto, el grafico ilustra con claridad una mejora significativa

del nivel de conocimientos tras la intervencion educativa
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VII. DISCUSION

En cuanto a la investigacion “Nivel de conocimiento adquirido en las sesiones de
educacién prenatal de la ley nacer con cariiio en gestantes que asisten a unidad de
salud intermedia Nueva Concepcion, Chalatenango en el periodo de agosto 2025” se

obtuvieron los siguientes resultados.

En este estudio se evaluaron las caracteristicas sociodemograficas de edad, nivel
educativo, estado civil, ocupacion, numero de embarazos previos y area de residencia,
asi como el nivel de conocimiento antes y después de recibir las sesiones de educacién

prenatal implementadas bajo la ley nacer con carifio.

El perfil sociodemografico de la poblaciéon salvadorefia, segun el VII Censo de
Poblacién y VI de Vivienda de El Salvador 2024, muestra que la mayor concentracion
de mujeres se encuentra en el rango de edad de 25 a 29 afos. En cuanto al nivel
educativo, las mujeres de 10 afos o mas alcanzan en promedio 7.9 afnos de
escolaridad dentro del sistema educativo. Respecto al estado familiar, el 33.5% de la
poblacidn se declara soltera, el 28.7% casada y el 22.2% acompafada, destacando
ademas que el 45% de los hogares son liderados por mujeres. En el ambito laboral, el
40.4% de las mujeres forman parte de la poblacion econémicamente activa. Por su
parte, la tasa global de fecundidad es de 1.4 hijos nacidos vivos por mujer en edad
fértil. En cuanto a la distribucion territorial, el 88% del pais es considerado rural y
unicamente el 1.9% corresponde al area urbana, representada por seis centros
metropolitanos: San Salvador, Santa Ana, San Miguel, Colon-San Juan Opico,

Sonsonate y Ahuachapan (23).

Al contrastar estos datos con las participantes del presente estudio, se observa una
similitud en cuanto a la edad y el area de residencia: el 31.1% se encuentra en el rango
de 27 a 30 anos y el 59% proviene de zonas rurales. No obstante, también se
evidencian algunas diferencias; en el nivel educativo, el 45.2% de las participantes
alcanzo estudios de bachillerato, mientras que, en cuanto al estado civil, el 60.7% se
identifico como acompafiada. Aunque la mayoria se encuentra en edad de pertenecer

a la poblacién econdmicamente activa, el 52.5% se dedica exclusivamente a las
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labores del hogar y unicamente el 41.1% realiza actividades econdmicas (empleo
formal, informal o comercio). Finalmente, en relacion con la paridad, el 34.4% de las
encuestadas reporto tener dos hijos, lo que podria influir en el nivel de conocimiento
previo sobre cuidados prenatales, ya que la experiencia en embarazos anteriores suele
contribuir al aprendizaje de practicas de autocuidado y preparacion para el parto, lo
cual se correlaciona con los resultados obtenidos en los cuestionaros previo a las
sesiones de educacién prenatal, puesto que, a pesar de no haber recibido la sesion
unicamente un 18% de las participantes se encontrd con un nivel de conocimiento bajo

(1 — 4 puntos).

Los hallazgos de este estudio demuestran que las sesiones de educacion prenatal
implementadas bajo la Ley Nacer con Carifio tuvieron un impacto significativo en el
nivel de conocimiento de las gestantes participantes. Antes de la intervencion, casi la
mitad de las encuestadas (49%) se encontraban en un nivel de conocimiento medio y
un 18% en nivel bajo, lo que reflejaba vacios en la comprension de aspectos esenciales
del embarazo como el vinculo afectivo, entorno saludable y redes de apoyo. Sin
embargo, tras recibir las sesiones educativas, se evidencié un incremento notable en
el nivel de conocimiento alto, alcanzando al 93.4% de la muestra, y eliminando
completamente la categoria de conocimiento bajo; la mejora observada en el nivel de
conocimiento tras las sesiones evidencia la eficacia de las cartas metodologicas
utilizadas, que integran dinamicas participativas y actividades adaptadas a la realidad
sociocultural de las gestantes, la Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso
de estrategias de educacion prenatal con enfoque participativo como parte de la

atencion integral durante el embarazo (6).

En Latinoamérica, Cordero y Ordofiez encontraron que la utilizacion de metodologias
participativas en zonas rurales incrementd la preparacién para el parto y mejoro la
adherencia a los controles prenatales (24), ademas, en investigaciones previas
realizadas en contextos similares, se ha documentado que la educacion prenatal
contribuye de manera decisiva a mejorar la preparacién de las madres, favorece

decisiones informadas y disminuye riesgos obstétricos y neonatales (8). De forma
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similar, revisiones sistematicas han mostrado que los programas educativos durante
el embarazo fortalecen la confianza de las mujeres en el sistema de salud y
contribuyen a la humanizacion de la atencion obstétrica (25). Estos resultados
respaldan lo observado en el presente estudio, en el cual la aplicacion de la Ley Nacer
con Carifio a través de las sesiones de educacion prenatal constituye una herramienta
efectiva para el incremento del conocimiento y la promocion de practicas saludables

en gestantes de areas rurales.

No obstante, la sostenibilidad de este aprendizaje dependera de la continuidad de las
estrategias implementadas y del acompafiamiento posterior durante el embarazo,
parto y post parto. Entre las limitaciones del estudio, se debe sefalar que se trabajo
con una muestra reducida (61 mujeres) y en un unico establecimiento de salud, lo que
limita la generalizacion de los resultados. Aun asi, el hecho de haber incluido a la
totalidad del universo de gestantes atendidas en la unidad permite aportar un

panorama representativo del contexto local.

Otra limitacion fue el tiempo disponible para la investigacion, lo que impidi6 evaluar de
manera sistematica si el incremento del conocimiento influia en la reduccion de
complicaciones postparto y en la salud del recién nacido. Este aspecto representa una
linea de investigacion futura, pues la evidencia disponible sugiere que la educacion
prenatal no solo mejora el conocimiento, sino que puede impactar positivamente en
los desenlaces maternos y neonatales (24). Asimismo, no fue posible abordar en su
totalidad la implementacion y el impacto de todas las cartas metodoldgicas
contempladas en la estrategia, lo que limita la comprension integral de cada uno de

sus componentes.

Entre las fortalezas del estudio, cabe destacar la utilizacion de metodologias activas y
culturalmente adaptadas, que facilitaron la apropiacién del conocimiento por parte de
las gestantes, asi como el haber trabajado con la totalidad del universo de mujeres
atendidas en la unidad, lo que otorga representatividad al contexto local. Ademas, este

estudio aporta evidencia novedosa sobre la aplicacion de la Ley Nacer con Carifio en
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areas rurales, contribuyendo al fortalecimiento de las politicas publicas orientadas a la

salud materno-infantil.
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VIIl. CONCLUSIONES
El analisis de los resultados obtenidos en la investigacion sobre el nivel de
conocimiento adquirido en las sesiones de educacion prenatal de la Ley Nacer con
Carifio en gestantes asistentes a la US| de Nueva Concepcion, Chalatenango, en
agosto de 2025, permite extraer conclusiones relevantes que no solo describen el perfil
sociodemografico de las participantes, sino que también evidencian la efectividad de
la intervencion educativa en el fortalecimiento de los saberes sobre la tematica

abordada.

El perfil sociodemografico de las participantes guarda similitud con el de la poblacion
salvadorefia descrita en el VIl Censo de Poblacion y VI de Vivienda de El Salvador
2024, especialmente en cuanto a edad y area de residencia. Se encontré que la
poblacion participante esta constituida principalmente por mujeres jévenes: mas del
85% tiene menos de 30 afos, con mayor concentracion en los rangos de 27 a 30 afos
(31.1%) y 23 a 26 afos (29.5%). En cuanto al area de residencia se evidencid que la

mayoria de las participantes (59%) reside en areas rurales.

Ademas, se identificaron diferencias del perfil sociodemografico en cuanto al nivel
educativo, estado civil, ocupacion y numero de embarazos previos con respecto a los
datos generales de la poblacién salvadorefia. Se observd que la mayor parte de las
participantes posee estudios de educacién basica (41.8%) y bachillerato (45.2%),
mientras que una proporcién mucho menor ha alcanzado niveles técnicos (6.5%) o
universitarios (6.5%). Este dato es importante ya que la escolaridad puede influir en la
comprension y asimilacion de los contenidos educativos impartidos. Sin embargo, los
resultados finales de la intervencién demuestran que, independientemente del grado
de estudios, las participantes lograron mejorar significativamente su nivel de
conocimiento, lo que evidencia la accesibilidad y eficacia de las metodologias
empleadas en las sesiones. Respecto al estado civil, la mayoria de las mujeres se
encuentra en una relacién de pareja estable: el 60.7% se identific6 como
“acompanada” y el 26.2% como casada, lo que en conjunto representa un 87% de la

poblacion estudiada. La ocupacion de las encuestadas muestra que mas de la mitad
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(52.5%) son amas de casa, seguidas por un 23% de trabajadoras en el sector informal,
un 11.5% de comerciantes y un 8.5% de empleadas formales, reflejando Ia
predominancia de actividades no remuneradas. Otro aspecto relevante es el numero
de embarazos previos, aunque el 23% de las mujeres no tenia hijos aun, la mayoria
ya habia tenido al menos un embarazo, destacando los grupos con 2 (34.4%) y 3
(24.6%) hijos. Estos datos sugieren que, ademas de dirigirse a mujeres primigestas,
las sesiones educativas también resultan utiles para aquellas con experiencia previa,

pues brindan la oportunidad de actualizar y reforzar conocimientos.

En cuanto a los resultados obtenidos previo a realizar la sesién de educacién prenatal
(pre test) mostraron que el 18% de las participantes tenia un nivel de conocimiento
bajo (1 — 4 puntos), el 49% de las embarazadas se encontraba en un nivel de
conocimiento medio (5 — 7 puntos), y solamente el 33% se encontraba en un nivel de
conocimiento alto (8 — 10 puntos) reflejando asi que antes de la intervencion, la

mayoria de las mujeres ya poseia un nivel medio de conocimiento.

Después de recibir la sesion de educacion prenatal y realizar el post test, ninguna de
las participantes permanecié en un nivel de conocimiento bajo, solamente el 6.6% de
participes obtuvieron un nivel de conocimiento medio, mientras que el 93.4%

obtuvieron un nivel de conocimiento alto.

De esta manera, los hallazgos permiten concluir que las sesiones educacion prenatal
de la Ley Nacer con Carifio constituyen una herramienta efectiva para elevar los
niveles de conocimiento de las gestantes, logrando superar posibles limitaciones
asociadas como pueden ser el nivel educativo, ocupacidn, gestas previas, area de
residencia, estado civil; indicando asi que la metodologia y contenidos utilizados fueron
adecuados para mejorar la comprension y el aprendizaje, validando la efectividad del

programa y su contribucion al desarrollo personal de las embarazadas.

A lo largo de la realizacidon de la investigacion, se encontraron limitaciones entre las
que se encuentran: el tamafo reducido de la muestra, la realizacion del estudio en un

unico establecimiento de salud, la falta de tiempo para evaluar el impacto en
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complicaciones postparto y neonatales, y la imposibilidad de aplicar en su totalidad

todas las cartas metodoldgicas.

A pesar de estas limitaciones, la investigacion pone en manifiesto que la educacion
prenatal no solo contribuye al fortalecimiento de los conocimientos en salud materna,
también empodera a las gestantes con informacion relevante, se favorece la toma de
decisiones informadas y promueve practicas seguras. Ademas, se aporta evidencia
local relevante que contribuye al fortalecimiento de las politicas publicas de salud

materno-infantil y al proceso de humanizacion de la atencioén en salud.
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IX. RECOMENDACIONES

A la poblacién de estudio:

¢ Involucramiento de forma activa y responsable de las gestantes y sus familiares
en las sesiones de educacion prenatal para poder brindar conocimientos y

habilidades necesarias para afrontar el embarazo y el parto de manera segura.
A futuros investigadores:

e Ampliar la investigacion a otras unidades de salud y con muestras mas
numerosas, a fin de incrementar la validez externa de los hallazgos y
generalizar los resultados.

¢ Incluir en futuros estudios la evaluaciéon del impacto de la educacion prenatal en
desenlaces clinicos, tales como complicaciones postparto, resultados

neonatales y practicas de autocuidados.
A la Unidad de Salud:

e Fortalecer la implementacion de las sesiones de educacion prenatal de la Ley
Nacer con Carifio especialmente en areas rurales, asegurando la continuidad y
el acompafamiento posterior al embarazo.

o Fomentar la participacién de los profesionales de la salud brindando informacion
tedrico-practica sobre nutricion, cambios en el cuerpo, técnicas de respiracion
y relajacion, lactancia materna y signos de alarma en las gestantes que asistan
al establecimiento, asi como motivar a la participaciéon de estas sesiones de

educacion prenatal.
Al Ministerio de Salud:

e Promover desde el Ministerio de Salud y las instituciones académicas la
capacitacion continua del personal en metodologias participativas, asi como la

adaptacion cultural de los materiales educativos utilizados.
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e Fomentar la publicacion y difusién de los resultados de investigaciones locales
en salud materno-infantil, con el propésito de fortalecer la evidencia cientifica

disponible y apoyar la toma de decisiones en politicas publicas.
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XI. ANEXOS

Anexo 1: Programacion de las sesiones prenatales afno 2025

REGION DE SALUD CENTRAL ~ goumon:
SIBASI CHALATENANGO

MINISTERIO
DE SALUD

Vamos a prepararnos mejor

para recibir
a tu bebe

Sesién de Educacion Prenatal

Te invitamos a que nos acompafies
para conocer los procesos que tu
cuerpo esta viviendo, mitas,
transformar miedos en
seguridades y confianza

¥ 3 prepararnos pars

¢l parto.

Las sesiones de Educacién Prenatal
estan hechas para ti y parael
acompafiante que estard contigo
el dia del parto.

£l personal de tu establecimiento
de salud, estard compartiendo los
.detalles de la fecha, el lugar

y la hora.

@Q@ﬂ\m«
- Jundns

@© Nacer o

con cartfio smse

PROGRAMACION DE LAS SESIONES PRENATALES ANO 2025

parto: Revalorizando los 6rganos de vida.

LUGAR: USI NUEVA CONCEPCION. HORA: 8:00 AM
FECHA N.° De TEMA DE SESION EDUCATIVA. EDUCADORA
C.D. FACILITADORA
21 de mayo 1 Vinculo afectivo en el embazo.
| 4 de junio 2 Entorno saludable y red de apoyo
18 de junio 3 Cambios y mn_m@n.mnan fisica y emocional
|
durante el embarazo
9 de julio 4 Crecimiento y comunicacién con el bebé antes
de nacer.
23 de julio 5 La gestacion como proseo de transformacion.
13 de agosto 6 Proceso fisiologico y emocional de la labor del
s parto: Revalorizando los 6rganos de vida.
27 de agosto 7 Parto respetado la aventura de dara luz.
10 de sept 8 La importancia de quienes nos acompanan
24 de sep 9 El arte amamantar para una experiencia
amorosa de la lactancia
8 de oct 10 Cuidado carifoso del recién nacido y el
posparto.
22 de octubre 1 Vinculo afectivo en el embazo.
22 de octubre 2 Entorno mm_m%v_n y red de apoyo
|12 de nov 3 Cambios y »a»v&&g fisica y emocional
durante el embarazo
26 de nov 4 Crecimiento y comunicacién con el bebé antes
de nacer
10 de dic 5 La gestacion como proseo de transformacion.
17 de diciembre 6 Proceso fisiolégico y emocional de la labor del
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TEMATICA OBJETIVO

Anexo 2: Carta metodoldgica de educacion prenatal 1.

TECNICA

Apertura de la
sesion

Centramiento

Presentacién

Respiracion
Pregunta
generadora

PROCEDIMIENTO
Se inicia la sesion con los participantes en un circulo,
sentados.
Se realiza una serie de respiraciones guiadas como
Centramiento. Las cuales el/la educador/a debe
expresar de forma verbal y corporal como guia.

Se entrega a las participantes hojas de papel y
plumones o colores y se les invita a dibujar, plasmar
en el papel o expresar verbal o fisicamente. la
respuesta a la pregunta ¢Qué hago aqui?
¢Hay algo para compartir hoy?

RESPONSABLE

Educador/a
prenatal.

TIEMPO

30 min

RECURSOS

Alcohol gel
Bocina (mdsica)

20 Hojas de colores
20 Hojas de papel bond
Plumones / colores
Tirro

Fortalecer el
vinculo con el
bebéy el
empoderamiento

VINCULO AFECTIVO
EN EL EMBARAZO

Visualizacion y
afirmacion
positiva

Se realiza una meditacion guiada. El protagonista es
él/la bebé, eso nos reline y nos ponemos al servicio
disfrutando cada momento y su vida.

Se invita a la mama y acompafiante a tomarse de las
manos
Al finalizar la meditacion se invita a la mamay
acompafiante a escribir o dibujar lo que aparecié
durante la meditacién, o una frase, un mensaje para
su bebé etc.

Se invita a la mujer embarazada y su pareja sentarse
descubrirse la pancita (si lo desean) y expresarle al
bebé lo que se escribid.

Realizar una reflexién de la actividad.

Brinde papel y hojas para que enlisten o mencione
verbalmente actividades, que puede hacer en casay
en familia para fomentar vinculos afectivos
saludables.

Educador/a
prenatal.

1 hora

Bocina
Micréfono
10 péginas de colores
Plumones.

Cierre

Energia positiva

Para finalizar tomadas de las manos, piensan en
aquello que desean para las otras mujeres
embarazadas en el circulo, se pasan el mensaje
“apretando” las manos en el circulo
Quien deseo expresarlo verbalmente es bienvenido
sus mensajes de buenos deseos para que los
escuchen, los sientan y se motiven de mensajes
positivos.

El educador finaliza dando las gracias por su
importante presencia, mencionar las fechas y temas
de los siguientes para asistencia y la de su
acompafiante.

Educador/a
prenatal.

30 min

Bocina Musica
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Anexo 3: Carta metodoldgica de educacion prenatal 2:

TEMATICA

ENTORNO
SALUDABLE Y RED
DE APOYO

colocando o pegada a un papeldn segun corresponda
mito o verdad.

OBJETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO RESPONSABLE TIEMPO RECURSOS
Se realiza una serie de respiraciones guiadas como
centramiento.
Se invita a los participantes a ponerse de pie, o
Apertura de la .p., p P P
o adoptar una posicién cémoda y soltar el cuerpo con
sesion -y h Alcohol gel
movimientos libres. ) bl
N Educador/a Bocina (musica)
. Respiraciony . )
Centramiento . ) . . prenatal. 20 min 20 Hojas de colores
movimiento Realizar la pregunta ¢ Cémo se sienten ahora, luego
Plumones
o de moverse un poco? .
Presentacion tirro
Dividir el grupo en 2 o segiin nimero de educadores
con el objetivo de realizar jornadas mas
personalizadas
Invitar a las mujeres embarazadas y acompafiantes a
realizar diferentes movimientos, movimientos de
pelvis.
Promover actividad Movimiento . Educador/a Alcohol gel
" Tener el nombre del movimiento, pegarlo en la pared ) ) C
fisica para un corporal . - prenatal. 20 minutos Bocina (musica)
o pizarra y hablar de sus beneficios durante el
embarazo saludable controlado
embarazo, labor de parto.
Incorporar en esta actividad la importancia de la
conexion con el entorno, la naturaleza.
Mitos y realidades de la alimentacién y cuido durante
en el embarazo:
[ i 4 papelones
Se colocara 2 papelones uno que diga “mitos” otro - Pap
ue diga “verdad” Paginas de colores
Promover una a 8 Educador/a Plumones
alimentaciony Verdad o mito . . prenatal. 30 min Tirro
Se le dard a cada mujer embarazaday su
entorno saludable o . . . Pegamento
acompafiante, una tarjeta con un mito o realidad pericdico
(previamente escritos) la lee, se analiza y se va .
Revista
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EJ: “en el embarazo se tiene que comer el doble”
mito. “en el embarazo hay que comer mds sano”
verdad, “debo comer todo lo que se me antoje” mito,
debo sustituir mis antojos por opciones parecidas
pero saludables” verdad;

Ademds de tener un pictograma de imagenes que
ejemplifique una alimentacién saludable.

El educador va explicando porque es mito o realidad.

Concientizar sobre
alimentarse de

Se tendrd impreso imagenes de alimentos e
ingredientes, se divide al grupo y se pide armen un
plato saludable con los ingredientes disponibles

Por medio de las siguientes preguntas generadoras,
abordar la temética

2 set Lamina ilustrativas
de un plato saludable,

"y ¢Alimentacién de la embarazada en el dia? Educador/a de alimentos ricos en
forma nutritiva, ) . ) )
. Plato saludable ¢Ganancia de peso en el embarazo? prenatal. 30 min hora nutrientes y de
incluyendo los ) . ’
. . ¢Cantidad de agua debe tomar durante la alimentos que no debe
micronutrientes ;
esenciales embarazada? consumir.
¢Caracteristicas de los alimentos? 50 hojas bond blancas
El educador refuerza la importancia de consumir
alimentos ricos en acido félico y habla sobre las
combinaciones y mezclas alimentarias.
Preguntemos que es una red de apoyo
Ayudemos a crear una red de apoyo
fisica/emocional/entorno
. ) ) Educador/a , .
Construyendo Realicemos una lluvia de idea de la red apoyo sus ) Musica
; L prenatal. 30 min :
mi red de apoyo beneficios en el embarazo. Bocina
Demos 1 hoja de papel bond para que nos escriba o
dibuje cual es red de apoyo. Refuércela créenla en
conjunto.
Se cierra la sesion, con ejercicios que cuiden la
musculatura, la parte dsea y oxigenacion.
Sentados
Parados
Acostados Musica
Cierre Higiene postural . . Educador prenatal 20 min )
d P Levantamiento de objetos P Bocina
Descanso.

Se agradece la participacion y se invita a seguir
participando de las sesiones
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Anexo 4: Carta metodoldgica de educacion prenatal 3:

TEMATICA OBIETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO RESPONSABLE TIEMPO RECURSOS

Se agradece la participacion de las mujeres
embarazadas y acompafiantes, se invita a
colocarse en un circulo, sentados o como guie
la comodidad de su cuerpo.

E/la educador/a pregunta cémo se sintieron

o . Educador/a 30 min
Visualizacion con la noticia del embarazo, para generar prenatal
reflexion y dialogo. ' ) -
, o N Bocina(mdsica)
Luego guia una visualizacion y meditacion.

“DESDE QUE SUPIERON QUE LLEGARIA EL

BEBE”
Apertura de la

sesion El educador empieza el relato ejemplo: “hace
unos meses me dierdn la noticia del embarazo,
estaba feliz, tenfa muchos sentimiento
encontrados y algunos temores que con el
apoyo de mi familia fui solventando; mi
conciencia empez0 a decirme que tenia que
CAMBIOS Y cuidartle mucho, k:In bebé estd gr,eci.endo gn mi,
ADAPTACIONES FiSICO Y cada/dla am{aneua y una erlnouon inexplicable
EMOCIONALES DEL crega en mi, pas'arorlwl los cIJas y de repeﬁte las
EMBARAZO primeras pataditas “wow” esa sen_sauon de
estar formando ese cuerpo en mi ser, me
llenaba de felicidad, continuar...”

Centramiento

Presentacién

Preguntar qué sintio, si surgieron sentimiento,
logro conectarse etc.
Dar lugar a la expresion.

Mostrar con ldminas cambios del embarazo por
trimestre. Hacer un sondeo de sus experiencias
y abordar el tema.

Educador/a 30 min
Mostrar los
e ) ) prenatal.
cambios fisicos y No olvidar abordar el tema de la sexualidad por . .
. i A Laminas con iméagenes
emocionales trimestre Promover una sexualidad sana en el )
de cambios materno
maternos entorno embarazo.

al embarazo, y la
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adaptacion para
mayor disfrute.

Mostrar cual es la
sintomatologia
anormal, para que
consulte
oportunamente

Ldminas

Si es necesario se puede dividir al grupo

Se tendran ldminas que reflejan diferentes
escenarios que se viven durante el embarazo,
incluyendo imagenes que pueden hacer
referencia a una situacién de riesgo. (Laminas
SARAR)

En los grupos se invita a los participantes a
dividir las imagenes en situaciones de riesgo,
que requieran asistir a una unidad de salud
mds cercana o situaciones que son parte del
proceso de embarazo.

Se genera un dialogo sobre cada una de las
situaciones, se invita a los participantes
compartir si han experimentado alguna.

Educador/a
prenatal.

1 hora min

Bocina
Sillas
Laminas

Cierre

Reconocer los
cambios que se
estan viviendo

Visualizacién y
gratitud

El educador prenatal realiza una meditacion
guiada, escaner corporal, reconocer el cuerpo.
Se busca generar confianza, agradecer por un

embarazo saludable.

Educador prenatal

30 minutos

Bocina
Sillas
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Anexo 5: Carta metodoldgica de educacion prenatal 4:

TEMATICA

OBJETIVO
Apertura de la
sesion

Centramiento

Presentacion

TECNICA
Respiraciény
silencio

PROCEDIMIENTO
Se agradece la participacion de las mujeres
embarazadas y acompafiantes se invita a
colocarse en un circulo, comodos sentados.
El educador realiza el centramiento por medio de
ejercicios de respiracion guiados
A continuacion, realizar un ejercicio de
visualizacion.

RESPONSABLE
Educador/a prenatal.

TIEMPO
5 min

RECURSOS
Bocina (musica)

Mostrar la
evolucion fisicay
emocional del
bebé en utero

CRECIMIENTO Y
COMUNICACION CON
EL/LA BEBE ANTES DE

NACER

Arbol de vida, una
secuencia de amor

Se invita a las mujeres embarazadas y
acompafiantes a tomarse de la mano, cerrar sus
ojos y dejarse guiar por la meditacion “El Arbol”

El educador enfoca la meditacion en que se
imaginen un arbol, con sus ramas y sus hojas. Asi
como el arbol crece, se va haciendo la relacién
del crecimiento del bebe. Durante la meditacion
guiada vincular como el Utero, placenta,
membranas; tienen las funciones de nutriry
crear vida.

Mostrar imagenes referentes de los 6rganos de
vida.

Se entregan hojas de colores se invita a la pareja
a dibujar un arbol, luego de la meditacion.

Cada preparador debe Tener un arbol dibujado
(1metro y medio previamente elaborado)
Dar a cada embarazada y su acompafiante, una
imagen impresa del bebé en Utero de cada mes
de gestacion.

El/la educadora durante este proceso va
explicando el desarrollo fisico, de los sentidos,
conexiones emocionales del bebé, y acciones
que ayuden a cuidarlo/a y analizar que cada bebé
tiene caracteristicas Unicas y diferentes.

Educador/a prenatal.

1 hora

4 pliegos de bond
Pliegos de colores o
50 hojas de
colores.
Plumones
Colores.

Tirro
tijeras

Mostrar los
drganos que
acompafian al
bebé en
crecimiento
intrauterino

Laminas reflexivas

En un circulo, pasar laminas con imagenes
referente al crecimiento del bebé, para que todas
la vea eirlas intercambiando

Se conversa sobre los cambios que tiene él bebé
y la madre cada mes, y que él bebé va creciendo
en conjunto a otros 6rganos que le ayudan a
nutrirse como la placenta.

Educador/a prenatal.

40 min

Laminas con
imagenes de la
anatomia de la

madre

En relacién al
crecimiento del

bebe.
Bocina (musica)
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Realizar
actividades
corporales para la
comunicacion con
el/la bebé

Fomentar
comunicacion
carifiosa y afectiva

“Historia de amor”

La embarazada con su acompafiante en una
posicion comoda en contacto directo: abrazo,
tomados de manos, o0 manos acariciando
abdomen de la embarazada llaman al bebé por
su nombre dedicandoles un mensaje sobre lo
que sienten. Es importante no dirigir el mensaje,
invitar, pero permitir que se expresen con
libertad.

Con algoddn seco y luego levemente mojado; la
mujer embarazada o acompafiante lo pasard un
en el abdomen materno, mientras le cantan o
hablan con el/la bebé, hacerlo con diferentes
texturas (algodon, tela, papel crespdn) esto
ayuda a estimular conexiones neurales,
favorecedoras para el desarrollo; colocar musica
instrumental de fondo.

Educador/a prenatal.

40 min

Bocinas (musica)
Algoddn % libra.

3 pliegos Papel
crespén
Aceites esenciales
que usaran solo
con difusor

Cierre

Respiraciones

El educador guia el cierre
Se realizan unas respiraciones profundas

Se agradece la participacion
Motivar a seguir asistiendo.

Educador prenatal

5 minutos

Bocina
Mdsica
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TEMATICA

LA GESTACION COMO
PROCESO DE
TRANSFORMACION

Anexo 6: Carta metodoldgica de educacion prenatal 5:

OBJETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO RESPONSABLE TIEMPO RECURSOS
Apertura de la Flor con intencién Se inicia la sesion y se invita a las Educador/a 15 min Bocina (musica)
sesion mujeres embarazadas y sus prenatal. 25 Hojas de colores
acompafiantes a seleccionar una flor, Tijeras
Centramiento (previamente realizada en un cuarto de Plumones
hoja de colores) cada flor lleva una Flores con intencién
Presentacién intencién. Esa intencidn puede ser
escrita o expresada verbalmente por la
mujer y su acompafiante.
Con esta intencion se realizaran unas
respiraciones guiadas para conectar con
la intencién
Si el grupo de mujeres y acompafiantes
es muy grande, dividir el grupo en 2
para que cada educador prenatal,
trabaje los temas en grupo mas
pequefios con el objetivo solventar
dudas y una educacion mas
personalizada, fomentando
participacion activa
Promover Movimiento corporal Se invita a los participantes a moverse, Educador/a 45 min 2 imagenes de
seguridad libre de forma libre, soltando el cuerpo prenatal. embarazada feliz (4
corporaly pliegos de papel
emocional Pregunta generadora ¢ Cémo sienten su bond blanco + 6

cuerpo después de moverse?

Utilizar el didlogo para conversar sobre
las hormonas

En una imagen de una mujer
embarazada, previamente preparada se
irdn colocando unos circulos de colores

que representan cada hormona que
acompafia el proceso de embarazo

Hormonas relacionadas a bienestar
Hormonas protagonistas de ese
momento y del parto
Hablar de las hormonas, forma didactica

pliegos de papel de
colores o lustre)
pegamento tijeras
Papel cartoncillo
para base
Forro.
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Hablar de la oxitocina, la hormona del
amory las diferentes formas de
activarla.

Diferenciar entre
dolory
sufrimiento

Desaloja tus miedos
“El amor supero el
dolor”

Se pide a las mujeres embarazadas y sus
parejas, que nombren sus miedos, los
escriban o los dibujen.

Pregunta generadora
éA qué temey por qué teme?

El educador habla sobre el miedo, la
diferencia de miedo y sufrimiento.

El miedo es creado
Meditacién “Burbuja de luz y amor”

Invitar a repetir este ejercicio en casa
cuando sea necesario.

Educador/a
prenatal.

45 min

Bocina (musica)
Alfombras de yoga
(si se cuenta con el

recurso)

Cierre

Cierre

Se finalizara dando las gracias,
reforzando brevemente la importancia
de las sesiones nacer con carifio, dar
datos de la siguiente sesion y la
importancia de la presencia de las
embarazadas y sus acompafiantes.

Educador/a
prenatal.

15 min

Bocina (musica)
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Anexo 7: Carta metodoldgicas de educacioén prenatal 6:

RESPONSABLE

TIEMPO

RECURSO

TEMATICA OBIETIVO
Apertura de la
sesion

Centramiento

Presentacién

PROCESO
FISIOLOGICO Y

TECNICA
Movimiento

PROCEDIMIENTO
Se invita a los participantes a realizar movimientos libres al ritmo
de la musica.
El educador refuerza la importancia del movimiento en el
proceso de embarazo, labor de parto y parto.

Se colocard una cancion de preferencia de las embarazadas
(pregunta cual le gusta) “macarena, la mayonesa o solamente
instrumental” el acompafiante se colocard, adelante, lateral
(seguin la comodidad de la mujer embarazada) colocara su mano
en la cadera (en son de ayuda en el parto) o debajo de los
brazos, y se movilizaran con movimientos circulares,
adelante/atras mixtos. Conjuntamente ir mostrando como el
acompafiamiento es vital y las acciones que puede hacer
durante el parto como palabras de apoyo, vocalizacién durante
la contraccién “aaaamm” “0000000” y decir que cuando va
avanzando el trabajo de parto puede surgir en la mujer
sentimiento de enojo que debe guardar la calma y seguir
apoyando incluso con momentos de silencio pausado.
Refuerce tematica parto y nacimiento euténico con un
pictograma.

Solvente dudas y que mencione que le gusto de la actividad.

Educador

15 minutos

Musica
Bocina

EMOCIONAL DEL Identificar etapas del
LLLELNORRENION [arto, El trabajo de
parto se sostiene en
el tiempo

Las fases de la
vida

Contextualizar el tema compartiendo como en la vida, se
presentan diferentes ciclos en algunos momentos de nuestra
vida.

La menstruacion
Las fases de la luna
Las estaciones
Expresar que en cada uno de esos ciclos se viven diferentes
emociones, sensaciones corporales.

Dialogar sobre como nos sentimos en el ciclo menstrual
¢Experimentamos emociones? ¢Cambios en nuestro cuerpo?
Traer el cuerpo, constantemente recordar el rol de nuestro
cuerpo, como nuestro cuerpo es sabio.

Pregunta generadora ¢ Conocen las fases del proceso de parto?
¢Qué han escuchado?

A medida mencionan se sugiere anotar e ir agrupando en las
diferentes fases, para luego explicar de que se trata cada

1. FASE LATENTE

Educador

1 hora

Bocinas
Musica

Imagenes /rotulos
Papelones

Papel bond
Plumones
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VIDA COTIDIANA
PUEDE FRENARESE
UNA VEZ INICIA NO PARA

2.  FASE TRANSICION

CONTRACCIONES REGULARES
A NIVEL CORPORAL
CALOR LOCAL
ENTORNO CALIDO

3. FASEACTIVA

TRABAJO DE PARTO Y PARTO.
Hacer un énfasis en el tiempo de la labor de parto y el tiempo
que necesita cada proceso.
Es relevante mostrar el rol del acompafiante en todas las fases,
en el hogary en el hospital
Una vez se explica sobre cada etapa, se invita a la embarazadas y
su acompafiante a poder realizar las acciones descritas.
Podemos realizar una escena o dramatizacién de como abordar
las fases del trabajo de parto, rol de acompafiante y actividades
de manejo del dolor no farmacoldgicas.

Profundizar en el
momento del parto

Movimiento

Explicar los beneficios de la movilizacion en el proceso de
trabajo de parto, como el estiramiento y sus benéficos (cuida los
musculos y articulaciones, da flexibilidad etc.) practicar
ejercicios prenatales de bajo impacto.

Mostrar cémo realizar un masajes corporales (facilita la
superacion de tensiones etc.) masaje de cabeza, cuello, espalda,
miembros superiores, abdomen, sacro)

Educador

30 minutos

Bocinas
Musica

Cierre

Respiraciony
silencio

Gratitud

Se invita a formar un circulo el educador/a realiza una
meditacion guiada.
Centrarse en la respiracion, consciente del aqui'y ahora. Realizar
un Escaner corporal para agradecer al cuerpo su funcién
maravillosa y a los 6rganos que protegen y nutren al bebé

Educador

25 minutos

Bocinas
Musica
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Anexo 8: Carta metodoldgica de educacion prenatal 7

OBIETIVO

TEMATICA

Apertura de la
sesion

Centramiento

Presentacion

TECNICA

Respiraciony
silencio

PROCEDIMIENTO
Se inicia la sesidn con los participantes en un circulo,
sentados o a comodidad de las embarazadas y sus
acompafiantes.
Se realiza una serie de respiraciones guiadas como
centramiento.
¢Hay algo para compartir hoy, que han hecho en casa
referente a las sesiones anteriores?

RESPONSABLE
Educador/a prenatal.

TIEMPO
30 min

RECURSO
Hojas de papel bond
Plumones
Musica
Bocina

PARTO RESPETADO Y
LA AVENTURA DE
DAR A LUZ

Compartir que es
una maternidad
nacer con carifio

Ldminas
Reflexion

¢Como es su maternidad nacer con carifio?
Por medio de frases y dibujos el educador/a prenatal
pueda ir explicando el nuevo modelo de atencion en las
maternidades centrado en la familia.

Se genera didlogo por medio de consultar que han
escuchado las mamas de las maternidades.
El educador prenatal hace énfasis en lo que propone la
Ley Nacer con Carifio derechos y deberes para un parto
respetado

Educador/a prenatal.

Educador/a prenatal.

1 hora min

Hojas de colores
Tijeras
Plumones

Bocina (musica)

El dolor de parto,
como abordarlo.

Baile del parto
“el dolor que me
hard conocer a mi
bebé”

Baile del parto.

colocamos una cancion de preferencia de las
embarazadas y ia mover la pelvis! De forma controlada
¢Como nos ayuda el movimiento en el dolor?

Con imagenes del proceso de labor de parto y parto
(Rotafolio NCC ya establecido) mostrar la posiciones y
posturas, ventajas del libre movimiento, y
protagonismo responsable para un parto con carifio.

Muestre las posiciones en la labor de parto, parto,
practique con la embarazadas que desean realizarlo
con el cuidado que amerita.

Pregunte ¢ Cémo se siente ahora?

Hablemos de nacimiento y la gran importancia de
contacto piel a piel algo transcendente en el
nacimiento y vida del ser humano. Realicemos un

Educador/a prenatal.

20 min

Alcohol gel
Bocinas (musica)
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drama corto, donde se evidencie un nacimiento
carifioso, y los beneficios para el/la bebé.

Se finalizara dando las gracias, reforzando brevemente
la importancia de las sesiones nacer con carifio, dar
datos de la siguiente sesion y laimportancia de la
presencia de las embarazadas y sus acompafiantes.

Cierre

Respiraciones

El educador prenatal invita a realizar una visualizacion,
se invita a la mujer embarazada tomarse de la mano de
su acompafiante.

Educador/a prenatal.

10 minutos

Musica
Bocina
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Anexo 9: Carta metodoldgica de educacion prenatal 8

TEMATICA

OBIETIVO

Apertura de la sesion

Centramiento
LA IMPORTANCIA DE

QUIENES ACOMPANAN Presentacion

TECNICA

Respiraciéony
presentaciones

PROCEDIMIENTO
Se realizard una bienvenida célida y cordial

Se realiza una serie de respiraciones guiadas
como centramiento. Las cuales el educador/a
debe expresar de forma verbal y corporal.

Se colocard el nombre de la mujer embarazada
y quien la acompafia en una sola tarjeta, esa
tarjera se colocara en un recipiente que se
movera, y luego se repartird, buscarany se
presentaran con quienes les haya salido en la
tarjeta. Sunombre y responder ¢ Qué hago aqui,
que espero de la sesion de hoy?

RESPONSABLE
Educador/a
prenatal.

TIEMPO
15 min

RECURSO
Bocina (musica)
Sillas
25 hojas de papel
bond
Tijeras.

Fomentar un cuidado
carifioso y afectivo de
las familias en las
etapas reproductivas
(embarazo, parto,
posparto)

Casa de amor
Roles,
Gratitud y
Compromiso.

El Educador/a prenatal sentados a un mismo
nivel, con las parejas para fomentar igualdad y
confianza, explica un poco del rol de quien
acompafia.

Luego preguntar, ¢ Como se involucran ustedes
con el embarazo actual? ¢ Qué actividades
hacen en conjunto?

Dejar que todas las parejas se expresen las
acciones que hacen.

Cada accién que mencionen, colocarla escrita
en media hoja de papel con letra grande. Al
final colocar todas estas acciones en una casa
de 1 metro o mds; previamente elaborada, y
analizarlas todas en publico, reforzar esas
acciones para un involucramiento familiar.
Invitar a un espacio de reconocimiento del valor
mutuo que la mujer embarazada agradezca a su
acompafiante lo que realiza en su rol, y
viceversa. El acompafiante recibe el
agradecimiento y establece un compromiso.
Enliste creativamente los derechos y deberes
del acompafiante durante control prenatal,
labor de parto, parto, posparto, cuido del RN
(estancia hospitalaria y hogar). Practique
mediante una dramaturguia.

Educador/a
prenatal.

1 Hora

Bocina(musica)
Casa (4 pliegos de
papel bond, o
cartulina, 4 pliegos e
colores
Pegamento
tijeras
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30 min

Sonido (bocinas)

Favorecer la
autoestimay
cooperacion afectiva

Cultivar autoestima

Utilizar 3 hojas de colores por persona; En una
hoja de color, hacer un abanico pequefio (que
elaboren las parejas creativamente) hacer una
lluvia de caracteristicas de seguridad y amor,
En otra hoja colocar palabras de seguridad y
fomento de autoestima: “lo estds haciendo
bien” “te quiero” “es el/la beba ideal” “eres
especial” “te apoyo” cortar pegar esas frases al
abanico y una tercera hoja de color para
decorarlo a su preferencia y se podra llevar el
abanico a su casa.
Al final explicar como las palabras y acciones
positivas brindan confort y seguridad.

Educador/a
prenatal.

15 min

3 hojas de colores
por pareja
(multiplicar segtin
numero de
asistentes)
Colores
Plumones
Tijera
Pegamento.

Bocina (musica)

Cierre

Baile de a dos
¢Qué me llevo de
mi rol?

Se finalizard realizando un movimiento ritmico
conjunto, o una expresion de carifio a
comodidad de los participantes y un abrazo si
quieren expresarse con contacto. dar las
gracias, reforzando brevemente la importancia
de las sesiones nacer con carifio, dar datos de la
siguiente sesion y la importancia de la presencia

de las embarazadas y sus acompafiantes.

Educador/a
prenatal.

Alcohol gel
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Anexo 10: Carta metodoldgica de educacion prenatal 9

TEMATICA

EL ARTE DE AMAMANTAR
PARA UNA EXPERIENCIA
AMOROSA DE LA
LACTANCIA.

¢Como crear un ambiente agradable y seguro?
Reforzar el rol del acompafiante
Se mostraran las posiciones de confort para la
madre y el buen agarre, con modelos anatémico
de bebes (si hay disponible) o laminas ilustrativas
demostrar las posiciones de confort materno, y

OBJETIVO TECNICA PROCEDIMIENTO RESPONSABLE TIEMPO RECURSO
Se inicia la sesion con los participantes en un Educador/a 15 min Alcohol gel
circulo, sentados. prenatal. Bocina
(musica)
Se realiza una serie de respiraciones guiadas como 25 hojas de
Centramiento. colores
L plumones
Apertura de |a sesion Se entrega a las participantes hojas de papel y
Centramiento RespiraciFSn y plumones o colores y se les invita a dibujar o
presentaciones plasmar en el papel la respuesta a la pregunta
. ¢Qué motivacion tengo el dia de hoy?
Presentacion
¢Hay algo para compartir hoy, que has
descubierto, respecto a la sesién anterior?
Dividir el grupo en 2 para que cada educador
trabaje un tema luego intercambiar de grupo de
participantes.
Mostrar todos los El museo de la Se tendra preparados 2 escenarios Educador/a 40 min Bocina
beneficios de una lactancia prenatal. (mdusica)
lactancia feliz, Escenario 1: Imagenes
Incentivando a una Anatomia de la mama ilustrativas de
alimentacion al seno ventajas de la
materno exclusiva y Se iniciard explicando la anatomia de la mama, lactancia
carifiosa. Ademas de con un modelo anatémico o laminas ilustrativas,
mostrar las soluciones de explicar cada parte y su funcién, resolver dudas
posibles dificultades en que surgen.
la lactancia.
Posteriormente, se tendra listo un Collage de
imagenes o retrato de los beneficios de dar
lactancia, beneficios para la mujer, ventajas para modelo
el/la bebe, ventajas para la familia, ventajas para el anatémico de
medio; se explicara cada una de ellas. Educador/a 40 min bebe.
prenatal. Modelo
En este escenario mostremos ademas como es la anatémico de
conservacion de leche para que siempre se mama
mantenga una lactancia feliz. Almohadas
Alfombra
Escenario 2: Sillas.
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mostrar como es el buen agarre, explicar que la
lactancia debe ser exclusiva hasta los 6 meses, a
libre demanda.
(que practiquen con sus acompafies)

En este escenario explicar también que es, y como
podemos solventar dificultades como pezdn
agrietado, ingurgitacion, mastitis

Al finalizar en cada escenario intercambiar de
grupo.

Motivar a la expresién de

Historias de la

En un solo grupo colocados en circulo, preguntar Educador/a 25 min Bocina
sentimiento positivos lactancia. sobre las experiencias que han tenido en lactancia prenatal. (musica)
surgidas a través de anteriores, ¢Qué les gusto mas?, écomo se sentia? Sillas
experiencias del iSintié que genero algun apego con su hijo? Dejar
amamantamiento. que expresen libremente sus experiencias y
continuar motivando la lactancia
Fomentar practicas Seméforo de la Continuamos con un solo grupo; y con un Educador/a 20 min Seméforo
saludables de la lactancia semaforo indicar con verde todos los beneficios de prenatal. (papel cartén,
lactancia. beneficiosa la lactancia (dar solo pecho, libre demanda, gratis, 6 pliegos de
nifios mas sanos, posiciones, agarre etc.), Con papel de
naranja pueden ser dificultoso (vecinos dicen g le colores)
de otra leche, madre indecisa, tabus etc.) En rojo Pegamento
lo no que no contribuye (no da lactancia, incluyo Tijeras
alimentos antes de los 6 meses, toma agua etc.) Plumones.
Finalizar la temdtica con un breve resumen de las
bondades de la lactancia.
Cierre Motivacién personal Colocar en circulo, y que cada pareja exprese Educador/a 10 min
brevemente, la respuesta prenatal.

¢Quiero amamantar?
¢Quieren acompafiar / colaborar durante el
proceso de lactancia?

Se finalizara dando las gracias, reforzando
brevemente la importancia de las sesiones nacer
con carifio, dar datos de la siguiente sesién vy la
importancia de la presencia de las embarazadas y
sus acompafiantes.
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Anexo 11: Carta metodolégica de educacion prenatal 10

OBIETIVO

TEMATICA

Apertura de la sesion
Centramiento
Presentacion

EL RETORNO AL
HOGAR

TECNICA

Respiraciéony
trabajo corporal

PROCEDIMIENTO
Se inicia la sesidn con los participantes en un circulo,
sentados.

Se realiza una serie de respiraciones guiadas como
centramiento. Las cuales el/la educador/a debe
expresar de forma verbal y corporal como guia.

Se entrega a las participantes hojas de papel y
plumones o colores y se les invita a dibujar o plasmar
o expresar verbal o corporalmente la respuesta a la
pregunta ¢Qué hago aqui?

RESPONSABLE
Educador/a
prenatal.

TIEMPO
15 min

RECURSO
Alcohol gel
Bocina (musica)

Mostrar los cambios
fisioldgicos y
emocionales en el
posparto

La ruleta del
posparto

Tener previamente realizado 2 ruletas una de
cambios fisicos que ocurren en puerperio

Que las embarazadas y sus acompafiantes puedan
girar la ruleta del posparto, luego que expresen si es
cambio normal o no. El educador/a debe explicar
cada uno, apoyarse de modelos anatémicos, si
posee, dar opciones para confort y salud materno.

Hacer la pregunta: ¢ Cudles creen son los signos de
anormalidad en el posparto?

Para que pueda identificar y consultar en caso sea
necesario. (Fiebre, Hemorragia vaginal abundante,
Secreciones vaginales malolientes, Dolor abdominal
intenso, dolor de cabeza, Molestias para orina etc.)

Con la ruleta 2 mostrar los cambios emocionales que
puede tener (alegria, emocion, confianza, seguridad,
plenitud etc) enfocarse en cosas positivas del pos
parto. Girary explicar como seguir motivandose.

Hacer la consulta ¢Qué otras emociones aparecen?
Explicar también que algunas pueden tener otros
sentimientos de temores, tristezas e inseguridades, y
como pueden identificar una depresién posparto
para buscar ayuda.

Educador/a
prenatal.

30 min

Ruletas (2 pliegos de
papel cartén o dura
pack, 4 pliegos de
papel de colores,
pegamento, tijeras,
plumones)

Modelos anatémicos
de mamas.

Realizar ejercicios de
beneficio fisico y
mental en el pos

parto.

Kegel y ejercicios
puerperales

Los ejercicios de Kegel y yoga puerperal pueden
ayudar a fortalecer los musculos del piso pélvico,
mostrar los ejercicios de Kegel con laminas
ilustrativas y sus beneficios.

Educador/a
prenatal.

30 min

Bocina (musica)
Pelotas de yoga
Alfombras.
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Luego con musica de fondo realizar algunos
ejercicios sin y con pelota de yoga para que puedan
realizar en sus hogares.

Fomentar cuidados
responsables y
carifioso para el/la
recién nacido/a

Cuidados
carifiosos del
recién nacido

Con musica de arrullo al fondo o de preferencia de
las embarazadas, mostrar todos los cuidados del
recién nacido:

Bafio
Bafio de sol

Cuidados del cordon umbilical

Importancia del control infantil
Vacunacién

Estimulacion infantil

o Refuerzo al arte natural de
amamantar

®  Muestras de amor y carifio en
familia
Explicary realizar a través de demostraciones
cada una de ellas con paciencia y aclarando
dudas
Es importante mencionar las bondades de Ia
lactancia en el cuido del bebe.

Describir la sintomatologia anormal para estar alerta
y consultar a tiempo a una unidad d salud u hospital,
evitar remedios caseros o visitas a curanderos u
otros semejantes.

Fomentar un cuidado carifio y afectivo del bebe en
todo momento. Luego las mujeres embarazadas y
sus acompafiantes pueden realizar las actividades e
ir solventando dudas.

Educador/a
prenatal.

1 hora

Bocina (musica)
Modelo anatémico de
bebe
Toalla
Jabdn
1 frasco de alcohol al
70°
Hisopos o gasa
pafiales

Reflexion del dia

Para finalizar hacer un circulo y cada participante
pueda decir que reflexion se lleva para implementar
en su vida.

Finalizar motivando el apoyo, la uniény
responsabilidad familiar.

Dar las gracias, reforzar brevemente la importancia
de las sesiones nacer con carifio, dar datos de la
siguiente sesion y la importancia de la presencia de
las embarazadas y sus acompafantes.

Educador/a
prenatal.

15 min

Bocina (musica)

69




Anexo 12: Instrumento de recoleccion de datos
FACULTAD DE MEDICINA
DOCTORADO EN MEDICINA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

“CONOCIMIENTO ADQUIRIDO EN LAS SESIONES DE EDUCACION PRENATAL
DE LA LEY NACER CON CARINO EN GESTANTES QUE ASISTEN A UNIDAD DE
SALUD INTERMEDA NUEVA CONCEPCION, CHALATENANGO”

CUESTIONARIO

Fecha: Numero de encuesta:

El siguiente cuestionario tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
adquirido a través de las sesiones educativas prenatales en mujeres embarazadas de

19 a 34 anos en la Unidad de Salud Intermedia de Nueva Concepcion, Chalatenango.

1. Edad
) 19 — 22 afos
) 23 — 26 afos
) 27 — 30 afios
) 31— 34 anos

a

o O T

2. Nivel educativo
Basica

Bachillerato

)
)

c) Técnico
) Universitaria

3. Estado civil
a) Soltera
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b

o O

)
)
)
)

e

Casada
Acompanfada
Viuda

Divorciada

4. Ocupacion
Desempleada
Ama de casa
Estudiante
Empleado informal
Empleado formal

Comerciante

5. Numero de embarazos previos
Ninguno

1

2

3

4 0 mas

6. Area de residencia
Urbano

Rural

7. ¢Qué incluye el plato saludable de una embarazada?
Pollo, brocoli, zanahoria y arroz

Pupusas revueltas con chocolate

Carne, papas fritas y ensalada

Todas las anteriores
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a)
b)

8. ¢ Cual es considerada una realidad en el embarazo?
Se tiene que comer el doble
Debo comer todo lo que se me antoje

Comer de forma balanceada

9. ¢Qué vitaminas se debe incluir en el embarazo?
Acido félico + hierro

Vitamina C

Vitamina A + Zinc

Todas las anteriores

10.¢Qué es una red de apoyo?

Son personas que conocemos desde que quedamos embarazadas y nos preguntan
como estamos y que tal va el embarazo

Son personas de tu total confianza que te brindan apoyo y seguridad emocional y
material durante el embarazo, parto y post parto.

Son solamente nuestros familiares cercanos que nos garantizan apoyo emocional
y nos ayudan es situaciones de crisis

La unica red de apoyo que se tiene durante el embarazo, parto y post parto es

nuestra pareja, pues es la que brinda seguridad emocional y material

11. ¢ Por qué es importante construir una red de apoyo en el embarazo?

Para delegar totalmente la responsabilidad del embarazo.

Para contar con un apoyo emocional y material durante el embarazo, parto y post
parto.

Para obtener beneficios materiales o favores.

No es importante construir una red de apoyo.
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12. ¢ Qué cambios suelen presentarse los primeros meses de embarazo?
Nauseas, dolor de pecho, vomitos, antojos

Poquito sangrado todos los dias

Flujo blanco y picazén

Pasar dormido todo el dia, dolor de cabeza, ardor en la boca del estomago

13.¢Cual es la importancia de realizar ejercicios prenatales?
Ayuda a activar tu cuerpo en el embarazo

Ayuda a adelgazar

Ayuda a mantenerse en forma

No tiene beneficios

14. ; Cuales son las situaciones de riesgo por las cuales debo consultar en la unidad
de salud?

Me dan ganas de hacer pipi mas seguido

Sangrado vaginal, dolor de cabeza continuo y ardor al orinar

Tengo antojos o repulsidon hacia algunos alimentos

Cambios en el estado de animo

15. En caso de emergencia ¢,a quién puedo llamar?
132 (Sistema de emergencias médicas)

911 (Policia Nacional Civil)

2222-5155 (Cruz Roja Salvadorena)

Todas son correctas

16.Una adecuada respiracion consiste en:

Meter aire por la boca y sacarlo por la nariz

Meter aire por tu nariz y sacar aire por boca en forma de soplo suave y lento
Respiracion rapida y superficial

No hay una adecuada forma de respiracion
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Visualizacion de instrumento de recoleccion de datos de manera digital previo a la

sesion de educacién prenatal (pre test)

NIVEL DE CONOCIMIENTO ADQUIRIDO
EN LAS SESIONES DE EDUCACION
PRENATAL DE LA LEY NACER CON
CARINO EN GESTANTES QUE ASISTEN A
USI NUEVA CONCEPCION,
CHALATENANGO EN AGOSTO 2025

El siguiente cuestionario tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento

adquirido a través de las sesiones educativas prenatales en mujeres embarazadas de
19 a 34 afios en la Unidad de Salud Intermedia de Nueva Concepcion, Chalatenango.

* Indica que la pregunta es obligatoria

1.Edad *

(O 1922 afos
(O 23-26 afios
(O 27-30afios

(O 31-34afios

2. Nivel educativo *
() Basica

(O Bachillerato
(O Técnico

(O Universitaria

3. Estado civil *

Soltera
Casada
Acompafiada

Viuda

O0O00O0

Divorciada

4. Ocupacion *

() Desempleada
C} Ama de casa

(O Estudiante

(O Empleado informai
(O Empleado formal

(O Comerciante

5. Numero de embarazos previos *

(O Ninguno

~

O 1
O 2
O 3

O 4omas
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Visualizacion de instrumento de recoleccion de datos de manera digital posterior a la

sesion de educacioén prenatal (post test)

g

NIVEL DE CONOCIMIENTO ADQUIRIDO
EN LAS SESIONES DE EDUCACION
PRENATAL DE LA LEY NACER CON
CARINO EN GESTANTES QUE ASISTEN A
USI NUEVA CONCEPCION,
CHALATENANGO EN AGOSTO 2025

El siguiente cuestionario tiene como objetivo: Determinar el nivel de conocimiento
adquirido a través de las sesiones educativas prenatales en mujeres embarazadas de
19 a 34 afios en la Unidad de Salud Intermedia de Nueva Concepcidn,

Chalatenango. iMuchas gracias por participar en la sesion de educacion prenatal!

adrianavaliente1999@gmail.com Cambiar cuenta @

E@ Nocompartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

1. Edad »

() 1922 afios
() 23-26 aiios
() 27-30 aiios

() 31-34afios

2. Nivel educativo *
() Basica

() Bachillerato
() Técnico

() universitaria

3. Estado civil *

(O) Sohera
() casada
.':'_\ Acompafiada
() viuda

() Diverciada

4. Qcupacién *

'.:‘ Desempleada

(C) Amade casa

(:] Estudiante

|':3 Empleando informal
() Empleado formal

(") Comerciante



Anexo 13: Base de datos

Resultados pre test

1.Edad [2. Nivel educdColumna 3_[3. Estado civil4. O ion[5. Namero de[6. Area de re{7. ;Qué incluf8. ;Cual es c{9. ;Qué vitan|10. ;Qué es (11. ;Por qué[12. ;Qué can(13. ;Cual es [14. ¢ Cuales §15. En caso d16. Una adec{Puntuacion

23-26 afios  Basica Acompafiada Empleado infc Ninguno Rural Todas las ante Se tiene que « Todas las ante Son solament Para contar ¢ Nauseas, dolc No tiene bene Me dan ganas Todas son col Meter aire por 3710
23-26 afios  Bachillerato Casada Ama de casa 3 Rural Pollo, Brocoli, Comer de fort Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire por 9/10
19-22 afios i Ama de casa Ninguno Rural Pollo, Brocoli, Comer de fort Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag Todas son co Meter aire por 10/10
31-34 afios  Basica Acompafiada Ama de casa 1 Rural Todas las antc Comer de fori Todas las antt Son solament Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag Todas son co Meter aire por 7710
23-26 afios  Técnico Casada Comerciante 1 Rural Pollo, Brocoli, Comer de fori Todas las antt Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag Todas son co Meter aire pot 9/10
31-34 afios  B: Acompanada Ama de casa 2 Rural Pollo, Brocoli, Comer de fori Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire por 8/10
27-30 afios Acompaada Ama de casa 1 Rural Pollo, Brocoli, Comer de for Acido folico + La tnica red «Para delegar ‘Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire por 7710
31-34 afios  Uni i fi Empleado infc 1 Urbano Todas las antc Comer de for Todas las antt Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a activ Sangrado vag Todas son col Meter aire por 8/10
27-30 afios fi Empleado fort 2 Rural Pollo, Brocoli, Comer de fort Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a activ Sangrado vag Todas son co Meter aire pot 10/10
31-34 afios  Basica Casada Ama de casa 3 Rural Pollo, Brocoli, Comer de fort Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a activ Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire pot 9710
19-22 afios i fi Ama de casa Ninguno Urbano Pollo, Brocoli, Comer de fori Todas las ant Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a activ Sangrado vag Todas son col Meter aire pot 8/10
23-26 afios  Universitaria Soltera Estudiante  Ninguno Urbano Pollo, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son personas Para obtener Nauseas, dok Ayuda a mant Sangrado vag Todas son co Meter aire pot 6/10;
19-22 afios  Bésica Soltera Ama de casa Ninguno Rural Pollo, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son solament Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a activ Sangrado vag 911 (Policia M Meter aire pot 7710
27-30 afios  Basica Acompafiada Ama de casa 2 Rural Carne, papas Se tiene que (Acido folico + Son personas Para obtener Pasar dormidi Ayuda a manf Tengo antojos 132 (Sistema Meter aire por 3/10
23-26 afios  Bachillerato Casada Ama de casa 2 Rural Pollo, Brocoli, Se tiene que «Todas las ant Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a activ Tengo antojos 911 (Policia M Meter aire por 5/10
27-30 afios i fiada C i 2 Urbano Todas las antt Se tiene que «Todas las ant Son solament Para contar ¢ Flujo blanco y Ayuda a mani Sangrado vag 911 (Policia N Meter aire pot 2/10
19-22 afios  Basica Soltera Empleado infc Ninguno Rural Pollo, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son solament Para contar ¢ Pasar dormidi Ayuda a manf Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire pot 5/10
19-22 afios  Bachillerato Soltera Estudiante  Ninguno Rural Todas las ant Debo comer t Acido folico + Son solaments Para contar ¢ Nauseas, dolc No tiene bene Tengo antojos 132 (Sistema No hay una ar 3/10
19-22 afios  Basica Acompanada Ama de casa 2 Rural Pollo, Brocoli, Se tiene que «Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag 2222-5155 (C Meter aire pot 7/10
19-22 afios fi Ama de casa Ninguno Urbano Pollo, Brocoli, Debo comer t Todas las ant Son solament: Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a mani Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire pot 4710
19-22 afios  Basica Acompafiada Ama de casa 1 Rural Pollo, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son solament Para contar ¢ Nauseas, dolk Ayuda a manf Sangrado vag 2222-5155 (C Meter aire pot 5/10
19-22 afios  Basica Acompanada Empleado infc Ninguno Rural Pollo, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son personas Para contar ¢ Poquito sangr Ayuda a activ Sangrado vag 911 (Policia N Meter aire por 6/10]
23-26 afios  Basica Acompafiada Comerciante 2 Urbano Todas las ant Se tiene que «Todas las ant¢ La Gnica red «Para delegar Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag 911 (Policia N Respiracion ri 3710
27-30 afios  Bachillerato Casada Comerciante 3 Urbano Carne, papas Debo comer t Acido folico + Son personas Para contar ¢ Pasar dormidi Ayuda a activ Sangrado vag Todas son co Meter aire pot 7/10
19-22 afios il A Empleado infc 2 Rural Todas las antt Se tiene que «Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a activ Sangrado vag Todas son col Meter aire pot 8/10
27-30 afios L fi Empleado fort Ninguno Urbano Pollo, Brocoli, Comer de fori Todas las antc Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a activ Sangrado vag Todas son col Meter aire por 9710
27-30 afios  Basica Acompafiada Ama de casa 3 Rural Pollo, Brocoli, Debo comer t Todas las ant¢ La tnica red « Para contar ¢ Pasar dormidi No tiene bene Sangrado vag 911 (Policia N Meter aire pot 4/10]
27-30 afios  Universitaria Casada Empleado fort 1 Urbano Pollo, Brocoli, Comer de fort Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag Todas son co Meter aire por 10/10
27-30 afios ~ Técnico Casada Ama de casa 3 Rural Pollo, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a mant Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire pot 7710
27-30 afios  Bachillerato Casada Ama de casa 3 Rural Todas las ante Se tiene que «Acido folico + La unica red « Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a mani Sangrado vag 911 (Policia N Meter aire pot 5/10
23-26 afios  Bachillerato Soltera Estudiante  Ninguno Urbano Pollo, Brocoli, Comer de fort Acido folico + Son solament: Para contar ¢ Flujo blanco y Ayuda a activ Sangrado vag Todas son co Meter aire por 8/10
31-34 afios i fi Empleado infc 3 Rural Pollo, Brocoli, Comer de fort Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a mant Sangrado vag Todas son co Meter aire pot 9710
31-34 afios  Basica Acompafiada Empleado infc 3 Urbano Todas las ant Debo comer t Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a mani Sangrado vag Todas son col Meter aire pot 7110
19-22 afios  Basica Soltera Empleado infc 1 Rural Carne, papas Debo comer t Acido folico + Son solament Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a mani Tengo antojos 132 (Sistema Meter aire por 4710
23-26 afios i fiada Empleado infc 2 Rural Pollo, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a mant Sangrado vag Todas son col Meter aire pot 7710
23-26 afios i fi Empleado infc 2 Urbano Pollo, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a activ Me dan ganas Todas son co Meter aire por 8/10
23-26 afios i Ama de casa 2 Urbano Pollo, Brocoli, Comer de fort Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a mant Sangrado vag 911 (Policia M Meter aire pot 8/10
23-26 afios Acompanada Empleado infc 2 Urbano Pollo, Brocoli, Se tiene que « Acido folico + Son solaments Para obtener Nauseas, dolc Ayuda a adel Sangrado vag Todas son col Meter aire pot 6/10
19-22 afios fi i Ninguno Rural Polio, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son solaments Para contar ¢ Flujo blanco y Ayuda a activ Sangrado vag Todas son col Meter aire por 7110
19-22 afios Acompanada Ama de casa 1 Rural Todas las ante Debo comer t Acido folico + Son solament Para obtener Nauseas, dok Ayuda a activ Tengo antojos 911 (Policia N Meter aire pot 4/10
27-30 afios Acompafada Ama de casa 2 Rural Pollo, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a mant Sangrado vag Todas son col Meter aire pot 6/10
23-26 afios i fi Ama de casa 3 Urbano Pollo, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a mant Sangrado vag 911 (Policia N Meter aire por 6/10;
31-34 afos  Basica Acompafiada Ama de casa 3 Rural Todas las ant Se tiene que « Acido folico + Son personas Para contar ¢ Flujo blanco y Ayuda a mani Sangrado vag Todas son col Meter aire por 5/10
19-22 afios i fiada Ama de casa Ninguno Rural Carne, papas Comer de for Todas las ante Son solaments Para contar ¢ Pasar dormid: Ayuda a mant Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire pot 4710
27-30 afios  Bachillerato Soltera Ama de casa 2 Urbano Pollo, Brocoli, Comer de fort Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a adel Sangrado vag Todas son co Meter aire por 8/10
23-26 afos  Basica Casada Ama de casa 1 Rural Pollo, Brocoli, Comer de fort Acido folico + Son personas Para delegar Nauseas, dok Ayuda a manf Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire pot 7710
27-30 afios i fiada Ama de casa 2 Urbano Pollo, Brocoli, Se tiene que « Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag Todas son col Meter aire pot 9/10.
27-30 afios  Basica, Bachillerato Soltera Empleado infc 3 Rural Todas las ante Debo comer t Todas las ante Son personas Para delegar Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire por 5/10
23-26 afos  Basica Acompafiada Ama de casa 2 Urbano Todas las ant Debo comer t Todas las ante Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag Todas son co Meter aire pot 7710
27-30 afios  Bachillerato Casada Comerciante 2 Rural Pollo, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son personas Para delegar Nauseas, dolc Ayuda a mani Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire por 6/10]
23-26 afios  Bachillerato Casada Comerciante 1 Urbano Todas las ant Comer de fon Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a mani Sangrado vag 911 (Policia M Meter aire pot 7/10
27-30 afios  Bachillerato Casada Comerciante 3 Rural Todas las ante Comer de fon Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag 911 (Policia N Meter aire por 7/10
23-26 afios  Bachillerato Casada Ama de casa 2 Urbano Pollo, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a activ Sangrado vag 2222-5155 (C Meter aire pot 8/10
27-30 afios  Bachillerato Casada Empleado infc 2 Urbano Todas las ant Se tiene que ¢ Acido folico + Son personas Para contar ¢ Pasar dormid: Ayuda a activ Tengo antojos 911 (Policia N Meter aire pot 4110
27-30 afios  Basica Acompafiada Ama de casa 3 Rural Todas las ant Debo comer t Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dolc Ayuda a mani Cambios en e 911 (Policia N Meter aire por 5/10
19-22 afios  Técnico Acompanada Empleado infc Ninguno Urbano Pollo, Brocoli, Debo comer t Todas las ante Son personas No es importa Nauseas, dok Ayuda a mani Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire pot 5/10
23-26 afios  Basica Acompafiada Ama de casa 3 Rural Pollo, Brocoli, Debo comer t Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a activ Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire pot 8/10
31-34 afios  Bachillerato Casada Ama de casa 3 Urbano Pollo, Brocoli, Se tiene que «Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a manf Sangrado vag Todas son co Meter aire pot 8/10;
23-26 afios  Basica Acompanada Ama de casa 2 Urbano Pollo, Brocoli, Debo comer t Todas las ante Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a activ Sangrado vag 132 (Sistema Meter aire pot 6/10
31-34 afios _ Técnico Casada Empleado for 2 Urbano Pollo, Brocoli, Comer de fort Acido folico + Son personas Para contar ¢ Nauseas, dok Ayuda a manf Sangrado vag 911 (Policia N No hay una a 7710
27-30 afios "Bésica " Acompafiada Ama de casa' 4 omas " Rural " Todas las anti Comer de forl Todas las anit Son personas Para contar ¢ Nauseas, doit Ayuda a manl Sangrado vag 132 (Sistema' Meter aire pol 5/10
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Resultados post test

Bisca Aoonyeade uaaactior g
{5z scar e or ocaen g sopo

9/10 23-26 afis Bachileralo Casada Ama de casa 3Rural , dolor de pecho, ngr: ginal, dolor de cabe N "

10/10 19:2ai0s Bachikrao Aconpaiada Aradecass  Nngno Rurd Pol, Brocol,zanahoia , door depecho, 6 Ayuda a cter iy dobrde cabe T PR L S ot L 1 0 50
7110 31-34 aios Bésica Acompaiada A de casa 1 Rurd Polo, Brocol, zanahoria Debo comer i  dolr de pecho, ngrado vaging, dokr [ "“"’a"‘i&:" U TArZ y S2car ife por 00Ga e 0rne e SOpo
10/10 2325 ai0s Tecnico Casata Cometiare 1Rid Pol, Bocol,zanahoia , dor depecho, & Ayudaa actvr g dolorde cabe TSP et Sl Bt 1 1 0116 00 500
9110 3% aies Bisca Aconpafiada  Ama de casa 2R Polo, Brocol, znahora i . dolor e pecho, nyadovagnl dob docabe e Y
9110 27-0aics Bisca Aoonpaiata  Ana e s 1Rud oo, Broos, znehora . dor o pec, 16 Apdaaclar i T wioncy s e i s o e 50
8110 31-34 aios Universitria Acompaiada  Empleando nforma 1 Utbano. Polo, Brocol, zanahoria A ofalmente fa Néuseas, dolor de pecho, ngrado vaging,dobr de cabe ’”“’ :ff:'“"i"‘iw' e or 00Ca en 10Nra 06 Sopo
9/1027-0aics Badilrao Aonpaiata  Enpleadofornel 2R oo, Broos, znehora P— dor deceke T wioncy s e i o 1 o e 50
8110 27-0as Badikrao Aconpaita  Enpatofornel 2Rud oo, Boca, zachora , dolorde pcho, i e o s S e e
91103434 ais Bisca s Amadecass 3R oo, Broos, znehoria G . dor o pec, 6 Apaaclar i T wioncy s e i s s e 50
10110 19-2af0s Bachilerao Aconpaiada Amadecass  Nguno Utano Polo, Brocol, znahora ! , dobor de pecho, V6 Ay ngrado vagia,dob de cabe e g —
9110 2826 acs Uniersaria Solera Esudae  Naguo Utano Pol, Bocol,zanahoa C , o depecho, i Ayuda a ctvr doborde cabe PO et s et U 1 11 0050
8110 19-2ai0s Bisca Solera Amadecasa  Nguno Rudl Polo, Brocol, znahora Debo comer . dobor de pecho, V6 Ay ngrado vagia,dob de cabe e g —
9/1027-0aics Bisca Aonpaiata  Ana e czsa 2R oo, Broou, znehoria G . dor o pec, 1 Apa a car i R T wioncy s e i s s e 50
9110 B2Haics Baikrao Coata Amadecesa 2Rud oo, Boca, znehora ezl s, 6o 6 pecho, rerao Vgl clorde cae e ——
10/10 27-30 aios Bachikrao Aconpaiada  Conerciare 2Rud Pol, Bocol,zanahoa C , ot de pecho, 6 Ayuda a ach nado vagin dob decabe PO el s et D 1 11 0050
9110 16223ics Bisca Sotera Empeando rforma Niguro Rud oo, Broue, zchora h i ,dlorde pcho, y dordecae ey s e o s e e 0
9110 1924ics Bachikrao Solera Esudae  Naguo Rud Pol, Bocol,zanahoa C , ot depecho, 1 f nadovagin dob decabe P ety s e D 11 0250
9110 1622205 Bisca Aonpaiata  Ane deczsa 2R oo, Brout, znchora h ,dlor e pcho, oy dordecae y

10/10 19:2ai0s Bachikrao Acorpaiada  Aradecass  Nngno Utano Pol, Bocol,zanahoa C , ot depecho, f nado vgin dob decabe R UL S B 011 0050
9110 19:222ics Bisca Aoonpaiata  Ane e casa 1Rud oo, Broce, znehora h , dlor e pcho, dordecee Ty s o s e e 0
9/1027-0aics Bisca omaiats  Aradecasa  doms R P, Bcol znahore . dor Gopecn 16 g, Qo decae T wrorz st e o 1 0 e 550
10110343 aios Teorico Coata  Empeadoformal 2Utan oo, Boua, znchora h , dlor e pcho, oy dordecae T iy s are o o090
8110 3%aics Bisca Acomparada  Ama de casa 2Uibano Polo, Broco, zznahara Debo comer , dolor de pecho, ngrado vagia, dob de cabe: TSSO G s o i 1 e 500
110313 as Bacilrao Cota  Amadecesa 3t Pol,Broco, zehora Debo coner ,dlor e pcho, oy dilr 0 T s o s e i
7/10252%ais Bisca Aoongaiats  Anadecesa 3R Debocorer . dor G pecn, 13 v, ok | R st e s n o 090
10110 19-2af0s Terico Aconpafiada  Empleandoirforma Nnguno Utano Polo, Brocol, znzhora , dobor de pecho, 16 Aywdaa ctvar g dolor e cabe e
71102 0ais Bisca Aorgaiata  Anadecesa 3R . dor G pecn, 13 vagod, ok [ D s et s n o 090
9110 27-0aics Badikrao Coata  Empeandoinioma 2Utan0 oo, Brous, znehora , o 6 pecn, 13 Ayudaacter o S dor i T e s ot s s e 0
9110 232%ais Baikréo Casts Amadecsss 2Utan0 Pl Bl znahore , o e pecn 16 erado vagina ddordecae Ty st ot e ce i
10/10 27-30 afs Bachikrao Casaa Conetiane: 3Rud Pol, Brocol, zanahoia , dor depecho, 3 Ayuda a actvr y dolorde cabe e
9110 192405 Bachilerey Casada Comerciante 1 Ubano Palo, Brocol, zznaharia . door de pecho, epad v, ot decabe ;’“ﬂf‘ff“"wym e por 00Ga en 01Ta 0e S0p0
9110 270 afcs Bachilerao Casata Conerciante 2R Polo, Brocol, znzhora , dobor de pecho, 16 Ayudaa ctvar g dolor e cabe e
/10 232 aics Bésca Acompaiada A de casa 2 Utbeno Palo, Brocol, zznaharia . door de pecho, rado g, or I ;’“ﬁf‘ff“"wym e por 00Ga en 101Ta 0e S0p0
8110 27-0cs Bisca Sotera Empeanco rforma 3R , dlorde pecho, 1 Ayuda  cher bk Seny dokr i o e
8110 21-30 aios: Bachileralo Acompaiada A de casa 2 Ubano Polo, Brocol, zanahora Debo comer , dolr de pecho, 16 ngrado vaging, dokr [ Tﬁf‘ffwmm alfg por 00Ga en 0MTa 0 SUp0
9110 2826 acs Bisca Casata Aradecasa 1R Pol, Brocol,zanahoia , o depecho, & Ayuda a actr y dolorde cabe: e o
10/10 19:22aics Bachierelo Acorpaiada  Aradecass  Nnguno Rurd Palo, Brocol, zznaharia . door de pecho, o g dlrdecebe Kf‘fﬂ'wwymv e P 00Ga €0 101Ta 02 S0pO
9110 3t-%as Bisca Aoonpaiata  Ana e s 3R ,dolorde pecho, 1 Ayuca  acker b cu Sang dordecabe T e s ot s i 0
10110 2326 s Bachilerso Aconpafiada  Ama de casa 3 Ubano Polo, Brocol, znzhora Nauseas,dolor de i, nyadovaginl,dob docabe T EOE G2 i 1 o 052 1 12 2S00
10/10 192408 Bisca Acompaiada  Enpleando nfoma Nnguno Rurd Pol, Brocol,zanahoia , dor depecho, 16 Ayuda a cter iy dobrde cabe e

8110 23-26 afos. Bisca Acompaiada  Comerciante. 2 Urbano Polo, Brocol, zanahoria , dolor de pecho, ngr: ginal, dolor de cabe Meter aire

10/10 27-3 afos Bachikrao Casaa Comeriare 3 Uttar Pol, Brocol,zanahoia , dor depecho, 6 Ayuda a actr iy dolorde cabe e
8110 1922 afcs Bachlerey Aconpaada  Enpleando nforma 2R Debocamer , ddor e pecho, pado g, door de cabe PO T st afe i 0 0 10174 06 00
10110 270 s Unersiaria Aconpariada  Empladoformal - Nnguno Utano Polo, Brocoi, zznzhora , dobor e pecho, 16 Ayudaa ctvar i dolor e cabe e
8110 270 s Bisca Aconpafiada  Ama de casa 3Rl Polo, Brocol, znahora o . dolor e pecho, nyadovaginl,dob docabe PO Gt St e 0 0 10174 06 00
10/10 27-30 afos Uniersaria Casata Enplado ormal 1 Utano Pol, Bocol,zanahoia , o depecho, & Ayuda a actvr g dolorde cabe B L L ey
9/10 27-30 aios: Técnico Casada A de casa 3Rud Polo, Brocol, zanahoria o , dolr de pecho, i, dobr e cabe "”“’a‘fﬂi’:"“"i"‘iw g por 00Ga en 0rTg 0 SUp0
9110 27-0aics Bailrao Cota  Amadecesa 3R Poo,Broos, znehoria P— dordecee e
10110 2326 s Bachilerao Solera Estdare  Nnguno Utano Polo, Brocol, znahora ‘ . dolor e pecho, ngrado vagia, dob de cabe PO G St e 0 010174 06 00
91103434 ais Bacikrdo Aoorgaiats  Engeanoinloma 3R Poo,Broos, znehora P— dor decae e
9110 31-34afcs Bésca Acompafiada  Enpleando informa 3 Utbeno. It , dolr de pcho, nado vagina,dokr de cabe ST et s o o (T e 5090
10/10 192408 Bisca Solera Enpeandoinforma 1R Pol, Bocol,zanahoa C , dor depecho, i Ayuda a ctr dolorde cabe Pt L A
10110 2326 s Bachilerao Aconpafiada  Enpleando inorme. 2Rud Polo, Brocol, znahota ‘ . dolor e pecho, ngrado vagia, dob de cabe PO G S e 0 010176 06 00
9/10232%ais Bacikreo Aoonpaiata  Enpeandofoma 2Utan oo, Broou, znehoria G R— dordecae e O R C A k)
9110 325 aies Bachilerao Acompafiada  Ama de casa 2 Ubano Polo, Brocol, znahota . dolor e pecho, e, dor d cabe PO G S 8 0 0 10176 06 0
9/102325ais Bisca Aoorgaiats  Engeanointoma 2Utan0 Pl Bcol zehor — dor decae O A C A k)
9/10 19-22 aios Bachileralo Acompaiada  Estudiante Nnguno Rud Polo, Brocol, zanahoria !  dolr de pecho, g dobr de cabe ’““' “’:ﬂt" U TIZ Y Sac aire por 0UGa e 0T e SUpO
9110 1922ais Bisca Aoorgaiats  Deserpeata 1Rid ¢ o G pecn, 1 Ayudaach e — CEOA P T |
9110 7-0aics Bisca Aoonpaiata_ Ane deczsa 2R oo, Bout, znchora h , dolor e pecho, ddorde cbe R0 ey s are ot o o 0
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Anexo 14: consentimiento informado

FACULTAD DE MEDICINA

DOCTORADO EN MEDICINA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Titulo investigacion: Conocimiento adquirido en las sesiones de educacion prenatal
de la ley nacer con carifio en gestantes que asisten Unidad de Salud Intermedia Nueva

Concepcioén, Chalatenango.
Investigador responsable:

- Adriana Michell Pérez Valiente
- Rocio Anabel Quintanilla Bonilla

- Pamela Alejandra Ramirez Henriquez

Esta investigacion tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento
adquirido a través de las sesiones educativas prenatales en mujeres embarazadas
entre 19 y 34 afos que asisten a la Unidad de Salud Intermedia de Nueva Concepcion,
Chalatenango, en el marco de la implementacién de la Ley Nacer con Cariio, si usted
acepta participar, se le aplicara un cuestionario estructurado de forma individual antes
de iniciar las sesion de educacion prenatal y al finalizar, el cual tomara
aproximadamente entre 10 a 15 minutos. Este estudio no implica riesgos fisicos ni

emocionales, toda la informacion recolectada sera utilizada Unicamente con fines
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académicos y para contribuir a mejorar la calidad de los servicios en salud prenatal.
No recibira un beneficio econémico por su participacion, pero su aporte puede ayudar

a fortalecer la atencion materna.

Toda la informacion obtenida sera estrictamente confidencial. Sus respuestas se
registraran de forma andnima, sin incluir su nombre ni ningun dato personal que la
identifique. Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte la atencion

que recibe en la unidad de salud.
Por lo tanto, si acepta participar complemente la siguiente informacion:

Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior. He tenido la oportunidad
de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente. Acepto participar

en esta investigacion de manera voluntaria.
Nombre completo de la participante:
DUI:

Firma:

Fecha:

Nombre de la investigadora que aplica el consentimiento:

DUI:

Fecha:
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