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CONOCIMIENTO DEL RIESGO OBSTETRICO EN MUJERES
EMBARAZADAS DE LA PARROQUIA IZAMBA

RESUMEN

Actualmente, la salud materna sigue siendo un problema en varios paises y
debido a la prevalencia de la mortalidad materno-fetal existente en Ecuador es
importante conocer los riesgos obstétricos en mujeres gestantes. Determinar el
conocimiento del riesgo obstétrico en mujeres embarazadas de la parroquia
Izamba. Este estudio se desarroll6 bajo una metodologia cuantitativa,
descriptivo, trasversal, de campo y con una muestra aleatoria simple, cuya
poblaciéon estuvo conformada por 20 mujeres embarazadas mayores de 18 afios
a quienes se les aplic6 una encuesta estructurada por 11 interrogantes. EI 100%
ha expuesto que el consumo de drogas y tabaco constituye un factor de riesgo
obstétrico para la salud de la madre y del bebé. Segin el 60% la presidn arterial
también es un factor de riesgo; el 65% ha indicado que los quistes ovaricos no
figuran como un elemento de riesgo gestacional. En lo que concierne a la
diabetes mellitus y enfermedades renales como factor de riesgo obstétrico, el
porcentaje de conocimiento es de 75% para cada uno. Finalmente, el 100% ha
manifestado que el sangrado; las contracciones uterinas previa a la fecha de
parto; y el dolor al orinar, molestia 0 sangre en orina son signos de alarma
durante la etapa gestacional. A través de este estudio se ha determinado la
importancia del conocimiento que tienen las gestantes sobre factores de riesgo
obstétrico en la gestaciéon, puesto que los habitos, patologias prexistentes o
signos de alarman pueden ocasionar molestias fisicas a la madre como anemia,
fatiga, taquicardia, abortos espontaneos y en casos extremos mortalidad;
mientras que al bebé puede nacer con bajo peso, muerte intrauterina,
nacimientos prematuros, entre otros.

PALABRAS CLAVES: CONOCIMIENTO, RIESGO, OBSTETRICO, MUJERES,
EMBARAZADAS



ABSTRACT

Currently, maternal health continues to be a problem in several countries and due
to the prevalence of maternal-fetal mortality in Ecuador, it is important to know
the obstetric risks in pregnant women. To determine the knowledge of obstetric
risk in pregnant women in lzamba parish. This study was developed under a
guantitative, descriptive, cross-sectional, field study methodology with a simple
random sample, whose population consisted of 20 pregnant women over 18
years of age to whom a structured survey with 11 questions was applied. 100%
stated that the consumption of drugs and tobacco constitutes an obstetric risk
factor for the health of the mother and the baby. According to 60%, blood
pressure is also a risk factor; 65% indicated that ovarian cysts are not a
gestational risk factor. Regarding diabetes mellitus and renal diseases as
obstetric risk factors, the percentage of knowledge is 75% for each. Finally, 100%
have stated that bleeding; uterine contractions prior to the delivery date; and pain
when urinating, discomfort or blood in urine are alarm signs during the gestational
stage. Through this study we have determined the importance of the knowledge
that pregnant women have about obstetric risk factors during gestation, since
habits, preexisting pathologies or alarm signs can cause physical discomfort to
the mother such as anemia, fatigue, tachycardia, spontaneous abortions and in
extreme cases mortality; while the baby can be born with low birth weight,
intrauterine death, premature births, among others.

KEYWORDS: KNOWLEDGE, RISK, OBSTETRIC, WOMEN, PREGNANT
WOMEN
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INTRODUCCION

El embarazo provoca cambios anatémicos y fisiolégicos en el cuerpo de la madre.
Los mayores cambios se producen de forma natural en los érganos donde se
desarrolla el feto. Estos cambios gravitacionales se caracterizan por una
hiperactividad funcional, que estd dentro de lo normal en las embarazadas sanas;
si es demasiado elevada, puede volverse anormal y provocar estados patolégicos
(Velastegui et al., 2018).

Actualmente, la salud materna sigue siendo un problema en la mayoria de los
paises en desarrollo, donde gran parte de la poblacion vive en condiciones de
desigualdad y vulnerabilidad y los sistemas sanitarios son estructuralmente débiles.
El perfil epidemiologico de las mujeres en edad fértil se caracteriza por la morbilidad
y la mortalidad, incluida la mortalidad materna, las cuales se suelen asociar a
eventos obstétricos (Guarnizo, et al., 2018).

Es importante sefalar que el embarazo nunca esti exento de riesgos; sin embargo,
la mayoria de estos no presentan complicaciones. No obstante, las tasas de
diabetes, hipertension, obesidad y edad materna avanzada entre las mujeres en
edad reproductiva van en aumento. Y si bien es posible que estos embarazos
finalmente no terminen en eventos adversos, requieren una vigilancia y un control
adicional para evitar la progresion de la enfermedad y el compromiso fetal en
mujeres con antecedentes médicos, sociales u obstétricos que confieren un mayor
riesgo de un resultado desfavorable del embarazo (Feldman et al., 2021).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las mujeres embarazadas en los paises
tercermundistas tienen entre 100 y 200 veces mas probabilidades de morir que
aquellas que viven en naciones desarrolladas. El informe destaca el impacto en la
mortalidad materna de factores sociodemogréaficos y relacionados con el parto,
como la edad, la etnia, el estado civil, la educacién, el nUmero de embarazos, la
edad gestacional, el lugar del parto, el acceso y el uso de comadronas y servicios
sanitarios (OMS, 2018).

Aproximadamente 830 mujeres mueren cada dia en todo el mundo, y en 2015, unas
303.000 madres fallecieron por causas relacionadas con el embarazo, el parto y el
puerperio. Ademas, el 75% de las muertes maternas se deben a complicaciones
como hemorragias profusas, infecciones (normalmente en el periodo postnatal),
hipertension durante el embarazo (preclamsia y eclampsia), complicaciones
intrauterinas y abortos (OMS, 2019).

En América Latina, la mortalidad materna se caracteriza por ser una causa de
muerte de madres entre los 15y 24 afios; en este grupo durante en 2017 se registro
un aproximado de 1900 decesos como consecuencia de problemas relacionados a



la salud durante su etapa gestacional (Organizacién Panamericana de la Salud,
2020). Por otro lado, se ha producido 7600 muertes debido a hipertension y
hemorragias posparto, estos fallecimientos se concentran mayormente en regiones
muy pobres, con altas tasas de fecundidad y con sistemas de salud precarios
(Panorama de la Salud, 2020).

En lo que respecta a la mortalidad materna en Ecuador, se ha registrado un total de
191 decesos por cada 100.000 nacidos vivos (INEC, 2021). En el Hospital Gineco-
Obstétrico Enrique C. Sotomayor se han registrado un total de 34.400
hospitalizaciones de gestantes, las pacientes fueron diagnosticadas con
preeclampsia, infecciones vaginales y enfermedades preexistentes (Unfpa, 2020).

Dada la prevalencia de estos eventos en la poblacién, es importante el conocimiento
de los riesgos obstétricos en mujeres gestantes, pues se ha demostrado que las
medidas e intervenciones eficaces para promover la maternidad segura no sdlo
reducen la mortalidad y discapacidad materna e infantil, sino que también mejoran
la salud, la calidad de vida y la equidad de las mujeres, sus familias y comunidades
(Sanchez, 2019). Varios factores pueden hacer que un embarazo sea de alto riesgo,
incluidas las condiciones de salud existentes, la edad de la madre, el estilo de vida
y los problemas de salud que ocurren antes o durante el embarazo. Tomando en
cuenta este precedente, este articulo académico tiene como objetivo general,
conocer el riesgo obstétrico en mujeres embarazadas.

La mayor probabilidad de un evento adverso conferido por el riesgo puede atribuirse
a exposiciones estructurales o ambientales; condiciones heredadas o congénitas;
problemas de salud crénicos o adquiridos, como diabetes o presion arterial alta;
infecciones; complicaciones de un embarazo anterior; conductas de riesgo; u otros
problemas que puedan surgir inesperadamente durante el transcurso del embarazo.
Ademas, estos factores de riesgo pueden interactuar y cruzarse (Guarnizo et al.,
2018; Vanegas et al., 2019; Lopez, 2021). Tomando en cuenta lo descrito en lineas
anteriores se describe brevemente los posibles riesgos obstétricos que pueden
ocurrir durante la etapa gestacional son las condiciones de salud existentes; edad y
condiciones del embarazo:

En primera instancia, las condiciones de salud aumentan los riesgos obstétricos
para la gestante, donde una hipertensién, al igual que las mujeres con ovario
poliquistico tiende a aumentar el riesgo de bajo peso al nacer o preclamsia (Antza
et al.,, 2018; Mufioz et al., 2020). La diabetes puede generar cambios en el
metabolismo durante el embarazo, requiriendo atencién o tratamiento adicional para
promover un parto saludable (Stubert et al., 2018). Las gestantes con enfermedad
renal pueden tener problemas como parto prematuro, bajo peso al nacer y
preclamsia (Mufioz et al., 2020). La obesidad aumenta la probabilidad de que una



mujer desarrolla diabetes durante el embarazo, lo que puede contribuir a partos
dificiles (Stubert et al., 2018).

La edad también figura como un posible riesgo obstétrico, por ejemplo, el embarazo
en la adolescencia, puede desarrollar presion arterial alta, anemia y de tener un
trabajo de parto o un parto prematuro; ademas, es menos probable que acudan a
las citas prenatales para identificar y tratar los riesgos obstétricos (Feldman et al.,
2021; Sanabria y Fernandez, 2019). Por otro lado, las mujeres después de los 35
afios tienen un mayor riesgo de contraer hipertension gestacional, diabetes
gestacional, abortos, embarazo ectdépico y complicaciones durante el parto
(Sanchez, 2019).

Las condiciones del embarazo se relacionan con la diabetes gestacional y la
preclampsia, afectando los rifiones, el higado y el cerebro de la madre (Tuesca, et
al., 2019; Mufioz et al., 2020). Las mujeres que previamente tuvieron a su bebé
antes de tiempo (antes de las 37 semanas de embarazo) corren un mayor riesgo de
parto prematuro y parto con su embarazo actual y aquellas que quedan
embarazadas dentro de los 12 meses posteriores a su ultimo parto podrian tener un
mayor riesgo de parto prematuro (Sanchez, 2019).

METODO

Este estudio se desarroll6 bajo una metodologia cuantitativa, descriptiva,
transversal, de campo y por aleatorio simple.

La investigacion es cuantitativa puesto que se utiliz6 datos numéricos para obtener
una descripcion detallada de los riesgos obstétricos en mujeres embarazadas a
través de la aplicaciéon de una encuesta. Tomando en cuenta que la investigacion
también detalla exhaustivamente los datos extraidos de la aplicacion del
instrumento, el estudio toma un enfoque descriptivo, como lo dice Guevara et al.
(2020) determina puntualmente el comportamiento de las variables estudiadas. A
través de esta, es factible llevar a cabo un diagndstico actual sobre el conocimiento
del riesgo obstétrico en mujeres embarazadas. Ilgualmente, es importante indicar
gue la modalidad investigativa fue de campo, debido a que, para la recoleccién de
datos, se requirié un enlace directo con las mujeres embarazadas de la parroquia
Izamba a quienes se les aplic6 el instrumento.

El universo de esta investigacion estuvo conformado por 20 mujeres embarazadas
gue viven en la parroquia lzamba de la ciudad de Ambato (Ecuador). Se consideré
un tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, donde fueron elegidas al azar a
las mujeres que formaron parte de este estudio. Por otro lado, para los criterios de
inclusiéon se contemplaron a gestantes mayores de 18 afios; embarazadas que vivan
en la parroquia lzamba; y a quienes deseen participar voluntariamente, previo a la



firma de consentimiento informado. Al contrario, en los criterios de exclusién se
estimaron a embarazadas adolescentes y mujeres que no residan dentro de las
delimitaciones espaciales determinadas para la investigacion.

Como se ha expuesto en lineas anteriores, la unidad de analisis de este estudio es
una encuesta estructurada por tres dimensiones: Sociodemografica, obstétrica y el
conocimiento de enfermedades o condiciones preexistentes. Esta (ltima esta
conformada por 11 interrogantes cuyas respuestas fueron de si y no. El instrumento
fue elaborado por lainvestigadora y posteriormente validado por expertos en eltema
para determinar la fiabilidad de la encuesta por medio del Coeficiente estadistico
Alpha de Cronbach, cuyo resultado fue de 0.827 considerado como factible y viable
para ser aplicada a la muestra descrita en el parrafo anterior.

Unavez aplicada la encuesta, se procedi6 a la tabulacion de datos a través de tablas
estadisticas, cuya informacion revel6 importantes hallazgos estipulados en los
resultados.

RESULTADOS
Variable sociodemografica

Tabla 1.
Variable sociodemografica

item Frecuencia Porcentaje
Casada 5 25

Soltera 8 40

Union libre 6 30
Divorciada 1 5

Viuda 0 0

Total 20 100

Para determinar la variable sociodemografica, se ha tomado con consideracion el
estado civil de las mujeres embarazadas que forman parte de esta investigacion;
asi, la mayoria de la poblacion objeto de estudio, es decir, el 40% de ellas son
féminas solteras. Mientras que el 30% estan bajo una unién de hecho y el 25% son
mujeres casadas.



Variable obstétrica

Tabla 2.

Variable obstétrica

Edad Frecuencia Porcentaje
gestacional

ler trimestre 3 15

2do trimestre 11 55

3er trimestre 6 30

Total 20 100
Nimero de Frecuencia Porcentaje
partos

0 partos 8 40

1 a 2 partos 11 55

3 a 4 partos 1 5

NUmero de Frecuencia Porcentaje
partos

4 a 5 partos 0 0

Mas de 6 partos O 0

Total 20 100

Segun los resultados expuestos en la tabla 2, la mayor parte de mujeres
embarazadas consideradas en esta muestra investigativa se encuentran en el
segundo trimestre de embarazo (55%); en contraparte, solo 3 de ellas que
representa el 15% estan en su primer trimestre gestacional. Por otro lado, el 55%
de las encuestadas ha tenido entre 1 a 2 partos; mientras que, el 40% hasta la fecha
no ha tenido un parto.

Enfermedad o condicién prexistente

Para una mejor comprension sobre los hallazgos obtenidos en la encuesta, los
resultados de esta variable se han divido en tres tablas: la primera se enfoca



Unicamente en el conocimiento que tienen las mujeres encuestadas con relacion al
consumo de drogas y tabaco como factor de riesgo gestacional. En segunda
instancia, se hace un analisis sobre el conocimiento de las enfermedades o
patologias prexistentes en las mujeres gestantes. Finalmente, una tercera tabla
expone los sintomas o signos de alarma que puede incurrir en el embarazo y que
suele ser un posible factor de riesgo obstétrico.

Tabla 3.

Consumo de tabaco y drogas constituye un factor de riesgo obstétrico

item Consumo de Consumo de
tabaco drogas
N % N %

Si 20 100 20 100

No 0 0 0 0

Total 20 100 20 100

Como se observa en la tabla 3, el 100% de las encuestadas ha expuesto que el
consumo de drogas y tabaco constituye un factor de riesgo obstétrico para la salud
de la madre y del bebé. Tomando en cuenta estos resultados, es posible manifestar
gue toda la muestra esta consciente de los problemas que podria acarrear dicho
consumo, incrementando también el riesgo de padecer afecciones cardiacas,
sanguineas entre otras.

Tabla 4.

Enfermedades, condiciones o patologias que constituyen un factor de riesgo

Presién Diabetes Enfermedades Quistes

) _ mellitus renales ovaricos
Items arterial

N % N % N % N %




Si 12 60 15 75 15 75 7 35

No 8 40 5 25 5 25 13 65

Total 20 100 20 100 20 100 20 100

Segun el conocimiento de la poblacién objeto de estudio encuestada, se entrevé
gue para el 60% de las mujeres consideradas en este estudio la presion arterial si
constituye un factor de riesgo obstétrico. Por su parte el 65% de ellas ha indicado
gue los quistes ovaricos no figuran como un elemento de riesgo gestacional, es
importante destacar que existe un desconocimiento por parte de las encuestadas
sobre las implicaciones del sindrome de ovario poliquistico en la gestacion. En lo
gue concierne a la diabetes mellitus y enfermedades renales como factor de riesgo
obstétrico, el porcentaje de conocimiento es de 75% para cada uno.

Tabla 5.

Signos de alarma durante el embarazo

Sangrado Dolor de Molestias Movimientos Contracciones

} cabeza al orinar del bebé uterinas
Items

N % N % N % N % N %
Si 20 100 13 65 20 100 18 90 20 100
No 0 0 7 35 0 0 2 10 0 0
Total 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100

Con base en los resultados determinados en la tabla 5 sobre el conocimiento de las
encuestadas respecto a los signos de alarma en el embarazo, el 100% de ellas ha
manifestado que el sangrado; las contracciones uterinas previa a la fecha de parto;
y el dolor al orinar, molestia o sangre en orina son signos de alarma durante la etapa
gestacional. En lo que se refiere a los dolores constantes de cabeza y a la
disminucion de los movimientos del bebé, el 65% y el 90% respectivamente, ha



estipulado que estos también figuran como sintomas de alarma que se deben tomar
en cuenta durante el embarazo.

DISCUSION

A través de los resultados fue factible determinar el conocimiento de las mujeres
gestantes de la parroquia lzamba sobre los riesgos obstétricos en el embarazo al
administrar una encuesta con 11 preguntas, donde se evidenci6é que la mayor parte
de la poblacién conoce sobre las implicaciones negativas que tiene el consumo de
tabaco y drogas en el periodo gestacional; asi como un analisis de conocimiento
sobre las enfermedades prexistentes, ademas de los signos de alarma que incurren
en el embarazo y que pueden afectar a la madre y al bebé.

En primera instancia, los resultados arrojan que la mayor parte de la poblacion esta
conformada por mujeres solteras (40%); ante este hecho es posible decir que el
numero de madres solteras crece dia con dia. De acuerdo con Corral (2021) las
familias mono parentales crecen vertiginosamente, de forma particular, en mujeres;
se observa nimeros altos de estas madres en edades comprendidas entre los 30 a
34 afios.

Segun la encuesta, para el 100% de la poblaciéon objeto de estudio el consumo de
tabaco y alcohol podria generar algin tipo de riesgo para la madre y el bebé. Ante
esta instancia Sanchez, en su articulo (2019) manifiesta que la dependencia de
tabaco, drogas y alcohol trae consigo problemas bastante fuertes como aborto
espontaneo, nacimientos prematuros y enfermedades congénitas para el bebé.
Asimismo, Satrastegui etal. (2021) indican que entre las complicaciones con mayor
frecuencia para las mujeres gestantes que consumen estas drogas legales e
ilegales estdn la hepatitis, ubicaciéon anormal de la placenta, anemia y una
posibilidad bastante fuerte de generar toxicomania en el feto.

Por otro lado, el 60% de las mujeres consideradas, en este estudio indicaron que la
presion arterial (PA) si constituye un factor de riesgo obstétrico. En la investigacién
publicada por Oviedo y Cortés (2021) se determin6 que la edad, consumo de tabaco
y antecedentes familiares, etnia y paridad tienen un impacto directo en la presién
arterial. Ademas, sefialan que el peso de la madre tiene un efecto importante en la
presion sistdlica y arterial media. Por otro lado, MUnera et al. (2021) sostienen que
los trastornos asociados con PA tienen efectos severos en torno a la morbilidad
materna y fetal, uno de estos trastornos es la hipertensién la cual puede generar un
retraso del crecimiento intrauterino (25% de los casos), nacimientos prematuros
(27%) y la muerte fetal (4%).



El 65% de encuestadas ha seflalado que los quistes ovaricos no constituyen un
factor de riesgo obstétrico. En este caso es importante destacar que el sindrome de
ovario poliquistico (SOP) también da lugar a ciertas complicaciones materno-
fetales, puesto que segun Mera et al. (2023) el diagndstico del 40% de los casos de
ovario poliquistico ocurre en el primer trimestre gestacional, este suele ocasionar a
la madre obstrucciones en el trabajo de parto, taquicardia y fiebre.

Para el 75% de mujeres gestantes la diabetes mellitus (DM) tiene implicaciones de
riesgo obstétrico; el trabajo de Quintero (2022) indica la incidencia de la DM en el
3.6% de féminas embarazadas entre los 26 y 30 afios, caracterizadas por
antecedentes de abortos previos. Entre las complicaciones detectadas para el bebé
estan la distocia de hombro y macrosomia. Por su parte, el estudio de Narvédez et
al. (2022) destacé que de todas las mujeres embarazadas, el 67% de ellas presentd
factores de riesgo asociadas a indices altos de preeclampsia, mayor predisposicion
de realizarse cesareas, obesidad infantil para el bebé y DM en la edad adulta del
feto.

Otro 75% de mujeres encuestadas ha manifestado que las enfermedades renales
también se predisponen como factores de riesgo durante el embarazo. Ante esta
situaciéon, Guzman et al. (2020) sefialaron en su estudio que de 48 pacientes con
enfermedad renal, 16 de ellas desarrollaron preeclampsia y 32 casos tuvieron un
parto por cesarea. En lo que se refiere a los neonatos, 41 de ellos sobrevivieron, 22
nacieron prematuramente y 29 no pasaron por algun tipo de complicacion.

Es importante también manifestar que los estudios de Guarnizo et al. (2018);
Vanegas et al. (2019); y Lopez (2021) han determinado que las enfermedades o
patologias prexistentes pueden ocasionar malestares fisicos a la madre como
anemia, fatiga, taquicardia, dolores en determinadas zonas corporales, abortos
espontaneos y en casos extremos mortalidad;

En lo que concierne a los signos de alarma durante la gestacion, el 100% de
encuestadas ha sefialada que el sangrado constituye un sintoma importante a la
hora de identificar sefiales de peligro en el embarazo; Arthuis et al. (2022) afirma
gue el 25% de los embarazos suelen tener sangrados durante los tres primeros
meses, principalmente entre la 4ta y 12ava semana. En caso de complicaciones
esta suele traer consigo abortos espontaneos. Por su parte, Monge (2018) indica
gue los sangrados a partir de las 20 semanas de embarazo se debe a problemas

gestacionales como placenta previa y desprendimiento prematuro de la placenta.



Las molestias al orinar, segln las encuestadas, también constituyen un riesgo
obstétrico. Para Sanchez (2019) las infecciones urinarias se caracterizan por ser un
problema importante y usual en mujeres embarazadas; no obstante, el riesgo es
muy alto parala madre y el feto ocasionando morbilidades. Entre las complicaciones
de mayor frecuencia estan los partos pretérmino, bajo peso del bebé y riesgo de

aborto.

En lo que concierne a la disminucion de los movimientos del bebé, el 90% ha
indicado que este también figura como un sintoma de alarma gestacional. Cassidy
(2017) manifiesta que la reducciéon de estos movimientos esté relacionado con las
hemorragias materno fetales lo que puede ocasionar partos de urgencia; ademas
también tiene una relacién con complicaciones del cordén umbilical. Es por ello, la
necesidad de recurrir a las visitas ginecoldgicas para evitar muertes intrauterinas y
complicaciones en el parto.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los hallazgos obtenidos en este trabajo investigativo se concluye
en:

Un embarazo de alto riesgo es aquel, en el que se han identificado una o mas
condiciones que pueden poner en peligro y tener un efecto adverso sobre la
gestacion y el feto. La obstetricia y la ginecologia moderna ha avanzado mucho en
la reduccién de la morbilidad y la mortalidad materno-fetal, por lo que en la
actualidad se centran en identificar a mujeres embarazadas que necesitan mas
atencion y cuidados debido a factores de riesgo evidentes antes o durante el
embarazo, asi como a consideraciones fetales y neonatales.

El criterio de los hallazgos sobre los factores obstétricos en la gestacion se basa en
el juicio principalmente de mujeres embarazadas solteras y de gestantes que estan
en su segundo trimestre de embarazo. En cuanto a los resultados generales, gran
parte de la muestra fueron madre primeriza; es por ello que, al no tener experiencia
en torno a la gestacién, existe desconocimiento sobre ciertos factores de riesgo
obstétrico que puede incidir en la salud de la madre y del bebé.

Mientras que la mayor parte de mujeres multiparas embarazadas tienen
conocimientos sobre los factores de riesgo obstétricos durante el embarazo, son
pocas las respuestas errOneas respondidas por la muestra seleccionada. Los
hallazgos revelan que gran parte de la poblacién identifica los factores de riesgo,
asi como los signos de alarma gestacionales; por lo que a través de este estudio se
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asume el 6ptimo conocimiento del riesgo obstétrico en mujeres embarazadas de la
parroquia lzamba.

Es importante que el personal de enfermeria contribuya en la educaciéon prenatal y
posnatal en mujeres gestantes, la cual puede ser de gran utilidad, particularme nte,

para madres primerizas, debido a que les permite aprender acerca del embarazo,
parto y cuidados que debe recibir el bebé.
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