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Revista de Investigacion
Programa de Enfermeria UDES

ARTICULO ORIGINAL

INGRESO TEMPRANO AL CONTROL PRENATAL
EN UNA UNIDAD MATERNO INFANTIL

EARLY BEGINNING TO THE CONTROL PRENATAL IN A CHILDLIKE MATERNAL UNIT
Delia Moya-Plata?, Ingrid Johana Guiza-Salazar’,
Mayra Alejandra Mora-Merchdn®

RESUMEN

Introduccion: El control prenatal se define como todas
las acciones y procedimientos, sistematicos y periddicos,
destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento
de los factores que pueden coordinar la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal. La muerte de una madre
es una tragedia evitable que afecta una vida joven
llena de grandes esperanzas; es una de las experiencias
mas traumaticas que puede sufrir una familia y afecta
seriamente el bienestar, la supervivencia y el desarrollo
de los hijos, especialmente de los mas pequefios. Todo
lo anterior trac como consecuencia el debilitamiento de
la estructura social en general. Materiales y Métodos:
Es un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual,
se identificaron aspectos importantes como las variables
sociodemograficas, clinicas, barreras de acceso y
adherencia para el ingreso temprano al control prenatal
de las gestantes que consultan a una unidad materno
infantil. Resultados: El control prenatal representa una
estrategiabasica que permiteidentificar factores de riesgo
y alteraciones fisiologicas en toda paciente gestante. Los
resultados expresados en Le presente trabajo muestran
el impacto favorable cuando no inciden las variables de
riesgo. Discusion y Conclusiones: Queda demostrado
que con un numero suficiente de controles prenatales
y efectuados en forma precoz, estas pacientes pueden
ser contenidas en su situacion y se llega a disminuir en
forma muy importante la mortalidad perinatal. (Rev
Cuid 2010;1(1):44-52).

Palabras clave: Atencion Prenatal, Factores
Epidemiologicos, Accesibilidad a los Servicios de
Salud. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is defined as all actions
and procedures, regular and periodical, intended for
prevention, diagnosis and treatment of factors which
can coordinate and maternal morbidity and perinatal
mortality. The death of a mother is an avoidable
tragedy involving a young life full of great hopes, is
one of the most traumatic experiences a family can
suffer and seriously affects the welfare, survival and
development of children, especially the most small. All
this results in the weakening of the social structure in
general. Materials and Methods: It is a cross sectional
study, which were identified as important aspects of
sociodemographic, clinical, access and adherence
barriers for early beginning to the control prenatal of
pregnant women that consult in a childlike mother unit.
Results: Prenatal care is a basic strategy for identifying
risk factors and physiological changes in any pregnant
patient. Results in this paper will show the positive
impact when they do not affect the risk variables.
Discussion and Conclusions: Itis shown thata sufficient
number of antenatal visits and conducted in early, these
patients may be contained in your situation and arrive
at a very important decrease in perinatal mortality.

Key words: Prenatal Care, Epidemiologic Factors,
Health Services Accessibility. (Source: DeCS BIREME).
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Delia Moya-Plata, Ingrid Johana Guiza-Salazar,Mayra Alejandra Mora-Merchdn

INTRODUCCION

El control prenatal puede llevar a la reduccion de la
mortalidad siempre y cuando sea temprano, continuo,
completo y extenso de cobertura ademas de fomentarse
hébitos de vida saludable. El control prenatal se define
como todas las acciones y procedimientos, sistematicos
y periddicos, destinados a la prevencion, diagnostico
y tratamiento de los factores que pueden coordinar la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal. Segun la
Norma Técnica emitida por el gobierno de la proteccion
social segun la ley 100 en la resolucion 412 del 2007 (1)

Uno de los principales problemas en la comunidad es
que, a pesar de que la clinica se encuentre relativamente
cerca (es central en la ciudad), se percibe la falta de
asistencia por parte de las mujeres gestantes a sus
respectivos controles prenatales, lo cual es consecuencia
en primera instancia por la falta de educacion sobre el
autocuidado y la importancia de acudir al control médico
y de enfermeria, provocando que la morbi-mortalidad
materna sea uno de los principales problemas en la
poblacion, el cual, ademas involucra otros factores, como
la edad de la madre, la calidad de los servicios de salud,
factores socioecondmicos, culturales y demograficos.

En nuestro pais, a través de los programas de atencion
integral mujer, nifiez y adolescencia se puede destacar el
control prenatal cuyo proposito fundamental es mejorar
la calidad de atencion al binomio madre-hijo. Reflejando
asi ladisminucion de lamorbilidad y mortalidad materna.

De acuerdo con la Dra. Rocio Galvan (2) en su articulo
“La falta de control en los primeros meses de embarazo,
una realidad alarmante”, enuncia que la falta de dinero
paramovilizarse y realizarse los exdmenes pertinentes, la
ausenciade coberturamédica, desinformacion, embarazo
no deseado, o simplemente la falsa creencia de que esta
etapa puede ser atravesada con el respaldo del entorno
familiar y sin la presencia clave del médico. La ausencia
de este tipo de controles en la primera etapa del embarazo
impide detectar y tratar factores de riesgo como HIV,
sifilis, hipertension, diabetes, anemia y falta de acido
folico, responsable de graves malformaciones fetales.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (3)
estim6 que el indice de Mortalidad Materna (RMM)
a nivel mundial se encuentra a razén de 400 por
cada 100.000 nacidos vivos, lo que corresponde a
529.000 defunciones maternas anuales, de las cuales
de los 300 millones de mujeres del mundo entero
que padecen actualmente enfermedades de corta o
larga duracion son atribuibles al embarazo o al parto.

Cada hospital, empresa de seguridad social o diferentes
gobiernos plantean modelos de control prenatal, que

basdndose en estandares internacionales, buscan
mejorar la calidad de vida de la madre y su neonato.

(Qué tan bueno son esos controles prenatales? Muchas
empresas del sector salud responden estas preguntas en
términos de partos y tratamientos posparto satisfactorios.
Pero muy pocas, por no decir ninguna, han realizado
una evaluacion cientifica sobre cada uno de los modelos
de control prenatal que han llevado durante afios. Esta
dificultad por llevar evidencia cientifica, ha motivado a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a publicar
un manual escrito por el Dr. J. Villar, MD, MPH, MSc,
y el Dr. P. Bergsjo MD, PhD (4), en representacion del
Grupo de Investigacion del Estudio de Control Prenatal
de la OMS, cuyo tema principal de investigacion es el
disefo de un modelo que limita el nimero de consultas a
las clinicas y restringe los examenes, los procedimientos
clinicos y las acciones de seguimiento a aquellos que
han demostrado por medio de solida evidencia, que
mejoran los resultados y/o perinatales. El objetivo
de la investigacion es comparar el modelo propuesto
por los autores y un modelo estandarizado occidental.

La salud materno - perinatal guarda una relacion
estrecha con multiples factores sociales, culturales,
genéticos, religioso, politicos, demograficos, edad,
nivel educativo, econémicos y ambientales, es asi como
cifras del Panorama de Mortalidad Materna (3) la salud
integral de la madre aun desde la etapa preconcepcional y
la utilizacion oportuna y adecuada de servicios médicos
prenatales y neonatales de alta calidad, son los factores
de mayor incidencia en las tasas de mortalidad perinatal.
Portalrazon el finde este estudio es evaluarlos programas
orientados a la proteccion del binomio madre-hijo, por
medio de la caracterizacion de las gestantes atendidas
en la unidad materno infantil Santa Teresita (UIMIST).

Algunos factores sociodemograficos serian los
responsables de las bajas coberturas en los programas
del control prenatal situacion que se evidencia
como problema de salud publica que aumenta
proporcionalmenteconlasituaciondedesplazamiento. (5)

Es asi como un proceso bien planificado vy
organizado conlleva al control de las diversas
variables y factores que lo definen. Un control
prenatal (planificacién y organizacion del preparto
y posparto) permite identificar factores de riesgos,
lo cual hace posible establecer opciones preventivas
y terapéuticas oportunas durante el embarazo.
En este programa se propone mejorar la calidad
de vida de las madres gestantes, por medio de la
concientizacion-sensibilizacion, para que asistan
oportunamente de acuerdo a los estandares de cuidado
establecidos por entes gubernamentales relacionados
con los programas del control prenatal para reducir
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los casos de morbi-mortalidad materna que estan
registrados en donde se relaciona la ausencia de un
gran numero de usuarias para el control prenatal
atendidas en la Unidad Materno Infantil Santa Teresita
(UIMIST) en Bucaramanga en el periodo 2009.

El mecanismo de estudio empleado en la clinica,
identifica los factores que influyen en las
complicaciones  relacionadas tales como: diabetes

MATERIALES Y METODOS
Etapas de la Investigacion
La investigacion se disefié en tres etapas:

Primera etapa inicial o diagnéstica: en donde se
identificaron las variables sociodemograficas y clinicas
de las gestantes que asisten a la unidad intermedia santa
teresita (UIMIST).

Segunda etapa: Se elabord un diagnéstico de las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las
gestantes que asisten al control prenatal en la unidad
intermedia santa teresita (UIMIST).

Tercera etapa: con base en el diagnostico se programo
un plan de intervencién educativa asistida a los
implicados (usuarios, empleados, personal asistencial,
priorizando intervenciones relacionadas con la
importancia del ingreso temprano de las gestantes al
control prenatal y su impacto en la calidad de vida de
la gestante y su hijo por nacer. Se aplicd una encuesta
que contiene en una seccidn las preguntas relacionadas
con la caracterizacion sociodemograficas, seguida de
otra seccion de preguntas relacionadas con las variables
de caracterizacion clinica, las cuales cuyos resultados
serviran de base para intervenciones educativas que
haré enfermeria (UDES) en dicha poblacion.

Antes de aplicar los instrumentos de evaluacion se realizd
una prueba piloto acompaniada del consentimiento
informado; la prueba piloto se aplicara en el centro de
salud pablo VI del barrio la victoria de Bucaramanga,
con el fin de realizar los ajustes respectivos y su
posterior aplicacion en la poblacion de gestantes que
consultan a la unidad intermedia materno infantil santa
teresita (UIMIST).

La informacion se recolectd por encuestadores
debidamente capacitados en el diligenciamiento del
instrumento, y supervisado por el director del proyecto
quien hard la intervencién educativa resultante del
diagnostico inicial.

Poblacién: La poblacion es de 160 gestantes que

asistieron al control prenatal a la (UIMIST). Esta
informacién es tomada de los libros de registros
existentes en el area de control prenatal; y de los
indicadores registrados en la institucion, que fueron
realizados desde el 1 de enero hasta el 30 de diciembre
de 20009.

Instrumento y Técnica Utilizada: Uso de cuestionarios
tipo encuesta, aplicadas a las gestantes que asistieron en
el periodo A y B del 2009 a la UIMIST.

Fuentes Primarias: Se utilizd encuestas y entrevistas
personalizadas a las gestantes atendidas en la UIMIST.

Fuentes Secundarias: Se utilizo la informacion
disponible en la base de datos de la UIMIST.

Método de Recoleccion: Se realizaron encuestas por
medio personalizado, con el acompafiamiento de los
encuestadores.

Recoleccion de la Informacién: La informacion
se recolectd en el periodo comprendido entre julio
1/ 2009 a diciembre 30 de 2009. Esta se obtuvo
a partir de la aplicacion de la encuesta sobre
caracterizacion sociodemografica, clinica, barreras
de acceso y adherencia para el ingreso temprano
de las gestantes que consultaron en la unidad
intermedia materno infantil santa teresita (UIMIST).

Consideraciones éticas: La ética en enfermeria estudia
las razones de los comportamientos de las practicas
en la profesion, la enfermera proporcionara servicios
respetando la dignidad humana e individualidad
de la persona, sin discriminacién alguna por su
discriminacion actual, respetando la informacion
confidencial sin divulgarla sin permiso alguno.

Respetando los principios de: autonomia por el cual
cada individuo tiene derecho a decidir sobre aquello
que le afecta; principio de beneficencia: se refiere
a la busqueda del bien o beneficio de la persona, a
la proteccion de sus derechos, a las decisiones que
requieren un analisis de costo/beneficio para la toma
de decisiones terapéuticas; principio de justicia; es
tratar a cada uno como le corresponde con la finalidad
de disminuir las situaciones de desigualdad. Principios
de no maleficencia; es abstenerse intencionadamente
de realizar acciones de hacer dafio o perjudicar a otros.

RESULTADOS

La muestra del presente estudio estuvo conformada por
160 maternas usuarias de los servicios de la UIMIST;
de las cuales, el 73% de las maternas eran gestantes y el
porcentajerestanteseencontrabanenlaetapadepuerperio.
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Analisis Univariado o descriptivo

La mediana de edad de las maternas fue de 24 afios y oscilo entre 14 a 40 afios.

Tabla 1. Aspectos sociodemogrificos de las maternas usuarias de los servicios de la UIMIST.

Variable Valor absoluto Porcentaje

PROCEDENCIA

Bucaramanga 132 83
Barrancabermeja 8 5
Otra 20 12
Religion

Catdlica 136 85
Otra 24 15

ESTADO CIVIL

Casada 51 32
Soltera 58 36
Unidn libre 51 32
ESCOLARIDAD

Primaria incompleta 34 21
Primaria completa 32 20
Secundaria completa 90 56
Universidad 4 3
OCUPACION

Ama de casa 108 68
Trabaja 46 26
Estudia 10 6

Fuente: base de datos del estudio

En la tabla 1 se observa que la mayoria de las maternas proceden de Bucaramanga (83%), son se religion
catolica (85%), el 64% tienen pareja, tienen educacion secundaria (56%) y son amas de casa (68%).
En la grafica 1 se muestra la distribucion de las maternas de acuerdo a cuanto tiempo gastan desde su
hogar o residencia hasta el centro de salud, la mayoria de maternas, exactamente un 36% viven entre 15
a 35 minutos del centro de salud; sin embargo un 32% viven a 40 minutos o mas del centro de salud, lo cual
puede considerarse como una limitante a la hora de acceder a los servicios de salud de dicha institucion.

{4 /I
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Grdfica 1. Tiempo que tardan las maternas usuarias de la UIMIST en desplazarse desde su vivienda hasta el centro
de salud.

Distancia desde la
residencia hasta el centro
de salud.

N
o

4_—-—__

<15 minutos de 15 a 35 minutos >40 minutos

Porcentaje
w
o

Fuente: base de datos del estudio

Con relacion a la distancia de la vivienda de la usuaria al centro de salud en donde recibe la atencion
encontramos que 57 pacientes que equivalen al 36% estan en una distancia entre 15 / 35 min,
luego no se considera una variable que interfiera en el cumplimiento oportuno al control prenatal.

Segun el reporte de las maternas, el 48% de los padres, conyuges, parejas o responsables del embarazo
asisten o las acompanan al control prenatal. Las maternas que son acompafadas por sus parejas, posiblemente
experimentan mayor apoyo, cuidado, mejor refilacion y participacion en el proceso de gestacion por parte de estas.
En la grafica 2 se muestra la frecuencia del numero hijos de las maternas, encontrando que el 41%

de las materna eran primigestantes, el 20% tenian un hijo, el 25% 2 hijos, el 8% 3 hijos y el 6%
restante tenian mas de 3 hijos; asi mismo, el 47% de las maternas manifestaron que planificaban.

Grdfica 2. Numero de hijos de las maternas usuarias de la UIMIST

Ndmero de hijos de las maternas

50
2 40
S
5 30
v 20
SR -
0
Primigestante 1 2 >3
| Series 1 41 20 25 6

Fuente: base de datos del estudio
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Tabla 2. Descripcion de las caracteristicas obstétricas de las maternas usuarias de los servicios de la UIMIST.

Caracteristica Mediana Rango
Gestacion 2 la7
Partos 1 0Oab
Abortos 0 0Oa2
Cesareas 0 0a3
Vivos 1 0Oab
Muertos 0 0Oa?2

Fuente: base de datos del estudio

En la tabla 2 se observa que la mayoria de las usuarias de los servicios de la UIMIST han tenido 2 embarazos, un
parto y un nacido vivo. Lo cual indica que posiblemente los servicios de mayor demanda son los ofrecidos a las
gestantes como controles prenatales, monitoreos fetales, etc.

Tabla 3. Caracterizacion del riesgo en el embarazo de las usuarias de los servicios de la UIMIST.

Variable LNEEIO I Porcentaje
absoluta

Factores de riesgo

Macrosomia fetal 1 0.68

Prematuridad 3 2

Embarazo actual

Amenaza de aborto 25 16

Amenaza de parto pretérmino 6 4

(con manifestacion clinica de

hemorragia)

Fuente: base de datos del estudio

De las 43 puérperas que se encontraron en el estudio se encuentran 3 casos de prematuridad siendo el control
prenatal oportuno una variable que permite detectar los riesgos del producto en gestacion.

En cuanto al perfil de riesgo de la gestantes, un muy bajo porcentaje (<3%) tenian factores de riesgo como macrosomia
fetal o prematuridad. Ademas, del total de maternas el 16% presentd amenaza de aborto y el 4% amenaza de parto
pretérmino con manifestacion clinica de hemorragia.

Grdfica 3. Clasificacion del riesgo del embarazo actual en las usuarias de los servicios de la UIMIST.

Alto *
o S
Bajo

s s s

0 20 40 60 80

Fuente: base de datos del estudio
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En la grafica 3 se evidencia que la mayoria de embarazos estan clasificados como de bajo riesgo con un 79%, el 17%
de medio riesgo y el 4% restante de alto riesgo.

Tomando las 43 puérperas de la muestra como un 100%, se encontrd lo siguiente: en el 70% de estas la via de
finalizacion del embarazo fue por parto normal; el 65% de los nacimientos fue atendido en un hospital; el 58% de
los recién nacidos fueron nifios, el promedio de peso de los recién nacidos fue de 3150 kilogramos, con una talla
promedio de 49 centimetros; ademas, el 58% de los recién nacidos tienen grupo sanguineo y Rh O+, el 25% A+,
resultados semejantes a su distribucion en todas las maternas, ya que el 50% eran O+ y el 17% A+, siendo estos los
subtipos mas frecuentes.

En cuanto al control prenatal y el embarazo actual se identificé lo siguiente:
El 98% de las maternas en el embarazo actual asistio a controles prenatales.

Grdfica 4. Edad gestacional en que las usuarias de los servicios de la UIMIST iniciaron control prenatal.

Edad gestacional en que inicio
control prenatal

Porcentaje

10
: o
30

1 mes 2 mes 3 mes 4 mes >5mes
W Series 1 31 32 18 7 12

Fuente: base de datos del estudio

En la grafica 4, se observa que el 31% de las maternas inicio o asistié por primera vez al control prenatal en el
primer mes de embarazo, el 32% en el segundo mes, el 18% en el tercer mes, el 7% en el cuarto y el 12% restante
a partir del quinto mes o mas de embarazo; es decir, el 81% de las maternas iniciaron controles prenatales en el
primer trimestre de embarazo. Estos datos reflejan que las maternas tienen mayor conciencia y tienden a iniciar a
mas temprana edad gestacional los controles prenatales, como respuesta a las multiples estrategias realizadas por
el sistema de salud con el proposito de detectar y controlar tempranamente los factores de riesgo del embarazo.

Grdfico 5. Numero de controles prenatales en las usuarias de los servicios de la UIMIST

Numero de controles prenatales

>7 21%

|

4a6 49%

1a3 30%

I

Fuente: base de datos del estudio
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En la grafica 5 se observa que el 30% de las maternas ha tenido en el embarazo actual entre 1 a 3 controles
prenatales, el 49% entre 4 a 6 controles y 7 o mas controles prenatales el 21%. Teniendo en cuenta que la
mediana de la edad gestacional del embarazo actual es de 7 meses, oscilando en el rango de 3 a 9 meses de
embarazo. Aparentemente, las mujeres estan tomando mayor conciencia de la importancia de realizarse los
controles prenatales, sin embargo esto no alcanza a la periodicidad recomendada por el ministerio de proteccion
social en la guia de deteccion de alteraciones en el embarazo, donde se recomienda realizar control prenatal
mensualmente y quincenalmente después de la semana 36 de gestacion hasta la 40 semanas; la informacion
encontrada demuestra que pese a los esfuerzos e instrumentos realizados por instituciones estatales y personal
de salud dedicado a la promocién y prevencion no ha sido suficiente para lograr un cubrimiento en un 100% que
disminuya los indices de morbi mortalidad materno perinatal relacionadas con el ingreso tardio al control prenatal

Analisis Bivariado o de asociacion

Realizando un analisis bivariado, no se encontro asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo del
embarazo actual por: estado civil de la gestante (valor p=0.5), escolaridad (valor p=0.14) y ocupacién (valor p=0.42).

Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de riesgo del embarazo actual y la
participacion del padre en el control prenatal, como se muestra en la tabla 4, es decir en hay mayor numero de
embarazos de bajo riesgo en las maternas que fueron acompafadas o hubo participacion del padre en el control
prenatal, lo cual sugiere que el acompanamiento en el proceso de gestacion puede favorecer el adecuado
curso de misma, por lo tanto, segin estos hallazgos se recomendaria que las estrategias en atencion prenatal
se encaminaran a promover la vinculacion y participacion de la pareja en el desarrollo de la gestacion.

Tabla 4. Analisis bivariado entre riesgo del embarazo y participacion del padre en el control prenatal.

Padre asiste al Riesgo Riesgo Riesgo Total
CP* bajo medio alto
Si 67 9 1 82
No 59 18 5 78
Total 126 27 6 160

Pearson chi2(2) = 6.0233 Pr=0.049
*CP: control prenatal

De esta manera, el apoyo familiar se convierte en un elemento que proporciona fortaleza y seguridad a
la gestante obteniéndose como resultado, minimizar el riesgo asociado a la falta de apoyo de su pareja.

CONCLUSIONES

e Este trabajo nos permite fundamentar lo importante que resulta el control de la mujer embarazada, ya que la
precocidad y el aumento del nimero de controles durante el embarazo redundaria en una disminucion de
la mortalidad perinatal evitable, y tendria que ser acompaiiada de una disminucion de la solicitud de dias de
internacion en las unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

e Entendemos a este control prenatal como uno de los pilares basicos de la Atencioén Primaria, no desde el punto
de vista de una atencion médica primaria o primitiva sino desde el punto de vista de una atencién médica
primordial, tratando de poner alli a recursos humanos formados y motivados para esta atencion fundamental.
Ademas los lugares donde se efectlie esta atencion deben contar con sus estadisticas y las de los Hospita-
les de referencia para conocer la real importancia de su labor y el impacto beneficioso que su tarea puede lle-
gar a ejercer sobre la comunidad en que actian. En este caso la UIMIST.

* Al mismo tiempo, se deberia favorecer el acceso de toda embarazada al sistema, estableciéndose que toda la
atencion y las prestaciones que sean necesarias para la misma no impliquen gasto alguno para ese grupo familiar.




Delia Moya-Plata, Ingrid Johana Guiza-Salazar,Mayra Alejandra Mora-Merchdn

INGRESO TEMPRANO AL CONTROL PRENATAL EN UNA UNIDAD MATERNO INFANTIL

*  Queda demostrado que con un niimero suficiente
de controles prenatales y efectuados en forma pre-
coz, estas pacientes pueden ser contenidas en su si-
tuacién y se llega a disminuir en forma muy impor-
tante la mortalidad perinatal.

¢ El control prenatal representa una estrategia basica
que permite identificar factores de riesgo y | °
alteraciones fisioldgicas en toda paciente gestan-
te. Los resultados expresados en el presente traba-
jo muestran el impacto favorable cuando no inci- | °
den las variables de riesgo.

RECOMENDACIONES .

¢ Fomentar la integracion a la consulta del padre y/o
familia (nosoloel acompafiamiento a la consulta, si
no durante el momento del parto y del puerperio).

e Proporcionar medidas de control para la interven-
cion adecuada en aquellas gestantes que no logran- |
acceder al control prenatal por diversas razones.

e Orientacion sobre signos de alarma por los que

debe consultar oportunamente, tales como: hiper-
tension arterial, cefalea, trastornos visuales y audi-
tivos, epigastralgia, edemas, disminucién marca-
da o ausencia de movimientos fetales, actividad
uterina, sangrado genital, aminorrea o leucorrea, o
sintomatologia urinaria.

Brindar un espacio para resolver inquietudes e in-
terrogantes de la gestante.

Recomendacién de sitios para su atencion durante
las 24 horas del dia o de solicitud de informa-
cion en situaciones de urgencia.

Fomento de factores protectores para la salud de
la gestante, tales como: medidas higiénicas, guia
nutricional, fomento de la actividad fisica, sexuali-
dad, prevencion de infecciones vaginales, suefio,
vestuario, apoyo afectivo, control prenatal, vacuna
cion y la atencidn institucional del parto.

Fortalecimiento de los vinculos afectivos, la
autoestima y el auto cuidado como factores protec
tores.
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