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RESUMEN

En México la salud materno infantil continta
siendo uno de los grandes retos de salud publica.
Los problemas relacionados con el embarazo,
parto y puerperio, representan una de las princi-
pales causas de mortalidad en mujeres en edad
reproductiva y estan altamente determinados
por las condiciones socioeconémicas y por falta
de conocimiento. Objetivo: Evaluar una inter-
vencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimientos sobre autocuidado durante el
embarazo.

Metodologia: Estudio cuantitativo de tipo
pre-experimental, mediante un programa de
intervencion educativa de enfermeria dirigida
a fortalecer los conocimientos de autocuidado
en el embarazo. Resultados: En relacién a la
evaluacion previa a la aplicacion de la estrategia
educativa (pre-test) se dedujo que las embaraza-
das contaban con un conocimiento inadecuado
respecto al autocuidado del embarazo; ya que de
acuerdo con el nivel de conocimiento el 26.7%
obtuvo un conocimiento bueno, el 43.3% regular
y 30.0 % se ubic6 en malo. Discusion: Una vez
aplicada la estrategia educativa, los resultados
obtenidos a través del post-test evidenciaron que
el nivel de conocimientos de autocuidado de las
embarazadas se incrementé, mostrando un mejor
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nivel, ya que solo el 6.7% se ubicé como regular
y el 93.3. % se caracteriz por tener un conoci-
miento bueno. Lo que indica que fue favorable la
intervencion educativa de enfermeria en el cono-
cimiento sobre autocuidado de las embarazadas.
Conclusiones: Es de suma importancia resaltar
la efectividad de la intervencion educativa de en-
fermeria utilizando el sistema de apoyo educativo
como herramienta para fortalecer acciones de
autocuidado en la gestante.

Palabras clave: Intervenciéon educativa, nivel
de conocimientos, autocuidado, embarazo.

ABSTRACT

In Mexico, maternal and child health remains
as one of the major public health challenges.
The problems related to pregnancy, childbirth
and postpartum period represent a major cause
of mortality among women of reproductive age,
and are highly determined by the socioeconomic
conditions and lack of knowledge.

Objective: to evaluate a nursing educational
intervention at the level of self-care skills during
pregnancy.

Methodology: Quantitative study of pre-
experimental type, through a nursing educational
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intervention aimed at strengthening the skills
of self-care in pregnancy. Results: In relation
to the previous assessment of the educational
strategy (previous test) it was inferred that preg-
nant women had inadequate knowledge about
the self-care of pregnancy, given that according
to the level of knowledge 26.7% obtained a
good knowledge, 43.3% regular and 30.0% was
located in bad. Discussion: In relation to the
preliminary evaluation of the nursing intervention.
In relation to posterior test results, the level of
knowledge of pregnant women increased from
pretest to posttest, presenting a higher level of
knowledge, since only 6.7% received regular
knowledge and 93.3.% were characterized by
having a good knowledge, which indicates that
the nursing education program to self-care for
pregnant women had influence on them. Con-
clusions: It's very important to highlight the
effectiveness of nursing educational intervention
using educational support system as a tool to
strengthen self-care actions in pregnant women.

Key words: Educational intervention,
level of knowledge, self-care, pregnancy.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
ha calculado que al afio mueren mas de 500,000
mujeres por causas relacionadas con el embara-
Zo, partoy puerperio. Cada dia cobra mas impor-
tancia en el campo de la obstetricia la vigilancia
de la mujer durante el desarrollo del embarazo
(1); la cuarta parte de la poblacion enfrenta se-
rios problemas de salud, como: embarazos no
deseados, situacién que conlleva a la falta del
cuidado prenatal, ocasionando complicaciones
en el embarazo, parto y puerperio. (2)

Cada afio a nivel mundial 536 000 mujeres
mueren por complicaciones durante el embarazo
o0 el parto; el 99% de ellas ocurren en paises en
vias de desarrollo, los avances en la reduccion
de la morbilidad y mortalidad maternas dependen
en gran medida de la mejora al acceso de los
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servicios de salud materna y reproductiva y la
utilizacion de los mismos. (3)

En México la morbilidad y mortalidad perinatal
contindian siendo uno de los grandes problemas
de salud que afectan a la mujer en edad repro-
ductiva; en el periodo de 1996—2000 se presen-
taron 533 muertes maternas por complicaciones
en el embarazo, parto y puerperio, en el 2005
se registré una tasa de mortalidad materna por
afecciones en la etapa perinatal del 6.2 a nivel
nacional y en el estado de Nayarit ésta se in-
crementé considerablemente a 10.15 por 10,000
nacidos vivos (4)

En nuestro pais cada afio fallecen alrededor
de 1400 mujeres por afecciones perinatales; el
70% de estas muertes ocurren en los estados del
centro y sureste del pais, registrando una tasa
de 13.0 (4). Nayarit fue de 7.1. en el 2009 y de
5.0 en el 2010 por cada 10,000 nacidos vivos (5).

Existen factores de riesgo en la etapa del
embarazo los cuales estan estrechamente rela-
cionados con los habitos higiénicos y nutriciona-
les, factores ambientales, omision de la consulta
prenatal y sobre todo la falta de informacién de
las embarazadas acerca de su cuidado. Estos
factores de riesgo se relacionan estrechamente
con las complicaciones del embarazo, parto y
puerperio, lo que dificulta el curso de éste y au-
menta la morbilidad y mortalidad materna. (6).

Los datos anteriores muestran lo importante
que es para la mujer que durante la gestacion se
le proporcionen cuidados adecuados para ga-
rantizar un embarazo saludable y parto libre de
riesgos. Una estrategia que utiliza el profesional
de enfermeria para disminuir las complicaciones
durante el embarazo es la educacion para la
salud, a través de actividades encaminadas a
la vigilancia prenatal adecuada y fundamental-
mente a la educacion personalizada y especi-
fica, con la finalidad de prevenir y/o identificar
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oportunamente los trastornos mas frecuentes
en el binomio madre-hijo; de suma importancia
es el control prenatal como area de oportunidad
para detectar factores de riesgo susceptibles de
prevencion y Control.

La educacion y el autocuidado son estrate-
gias sencillas que pueden influir sobre este pro-
blema, de tal forma que si la embarazada tiene
mayor conocimiento de como cuidarse durante
esta etapa, disminuird los riesgos mediante la
intervencién de enfermeria.

La contribucion de enfermeria en este ambi-
to, consiste en educar a la mujer embarazada
y fortalecer en ella la conciencia del valor de
la salud y proveer el cuidado de acuerdo a las
necesidades de la usuaria mediante la aplicacién
de procedimientos de intervencion y evaluacion
de los resultados.

El autocuidado, es la préactica de las acti-
vidades que las personas jovenes y maduras
emprenden con arreglo a su situacion temporal
con el fin de seguir viviendo, mantener la salud,
prolongar el desarrollo personal y conservar su
bienestar. (7).

Es una actividad aprendida por los individuo
orientados hacia un objetivo y durante el em-
barazo es fundamental, porque la practica del
mismo influye positivamente en el nivel de salud
y la calidad de vida de la embarazada, al lograr
gque mejoren sus conocimientos y destrezas para
cuidar de su propia salud y la de su hijo; fomen-
tando su capacidad de decidirse a buscar ayuda
profesional cuando sea necesario. (8)

La mayoria de los dafios obstétricos y los ries-
gos para la salud de la madre y del nifio pueden
ser prevenidos, detectados y tratados con éxito,
mediante la aplicacién de procedimientos nor-
mados para la atencion, entre los que destacan
el uso del enfoque de riesgo y la realizacién de
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actividades eminentemente preventivas y la eli-
minacién o racionalizacién de algunas practicas
gue llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan
los riesgos. Las acciones propuestas tienden a
favorecer el desarrollo normal de cada una de
las etapas del proceso gestacional y prevenir la
aparicion de complicaciones.

Las acciones para el autocuidado de la salud
pueden ser reforzadas sila madre recibe la orien-
tacion adecuada sobre los cuidados prenatales
y los signos de alarma y se corresponsabiliza
junto con su pareja (o familia) en el cuidado de
su propia salud (9)

Por otra parte la educacién en todos sus ambi-
tos incluyendo la salud, es un proceso dinamico,
permanente e inacabado de experiencias de
aprendizaje intencionales o incidentales entre el
individuo y su entorno biopsicosocial que ejerce
influencia en su forma de pensar, sentir, actuar
y lo convierte en un producto de su cultura, con
la capacidad de reproducir o transformar el am-
biente que lo rodea (10).

Asi pues la educacién para la salud es un
proceso dinamico y permanente de acciones
intencionadas capaces de influir favorablemente
en los conocimientos, conductas y habitos de
las personas; estimulan su participacion activa,
consciente y responsable para el autocuidado de
su salud, familia y comunidad; permite capacitar a
la poblacion a través de procesos educacionales
para que se protejan de los riesgos que ponen en
peligro su salud, para que desarrolle habitos que
mejoren sus condiciones de vida. (10)

Estudios de investigacién que se han rea-
lizado, confirman que la educacién contribuye
de manera fundamental para disminuir las com-
plicaciones durante el embarazo al observar
mejores resultados en el neonato principalmente
en los factores que son modificables a través de
la educacion, por lo que esta es una estrategia
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fundamental para facilitar la practica del autocui-
dado de la mujer embarazada en control prenatal,
por lo anteriormente citado, el objetivo de la in-
vestigacion es evaluar la intervencion educativa
de enfermeria en el nivel de conocimientos de
autocuidado durante el embarazo.

METODOLOGIA

Previo consentimiento informado se realizé un
estudio prospectivo y de intervencion (pre-experi-
mental) sin grupo control a 30 embarazadas que
acudieron a control prenatal en un Hospital de
la Ciudad de Tepic, Nayarit. La estrategia estuvo
estructurada en cuatro etapas:

1.- Primeramente se aplicé un pre-test para
evaluar el nivel de conocimientos sobre
autocuidado.

2.- Se desarroll6 el programa de apoyo educati-
vo de enfermeria mediante platicas, entrega
de un manual y tripticos informativos, se
utilizé el método activo participativo y de
realimentacion sobre la importancia de los
cuidados durante el embarazo, alimenta-
cién, vestimenta, higiene personal, sefiales
de alarma, cuidados de la piel, relajacion,
reposo, ejercicios, complicaciones durante
el embarazo, lactancia materna, métodos
anticonceptivos, toxicomanias entre otros
temas.

3.- Se realizaron técnicas de: relajacion, ejer-
cicios, clasificacién de alimentos (plato de
buen comer), lactancia materna y cuida-
dos de la piel con devolucion de técnicas.

4.- Aplicacién del pos test para evaluar los
cambios en el nivel de conocimientos del

embarazo y cuidados del mismo.

Se aplico un pre test y pos test con una guia
de valoracion de datos basicos de la embara-

fic)

zada, y requisitos de autocuidado universales,
integrado por 38 reactivos de caracter mixto (si,
no) y 4 preguntas cerradas. Cada respuesta se
codificé con valor 1 si la respuesta era (si) y 0
si la respuesta era (no), obteniéndose un valor
minimo de (0) y un valor maximo de (38); para va-
lorar los resultados se consideraron tres niveles
de conocimientos: bueno para valores mayores
de 25 puntos, regular para quienes se ubicaron
entre 15 a 24 y malo para menores de 14 puntos.

Para el analisis estadistico se utiliz el paquete
SPSS versioén 15.0, con el cual se realizo estadis-
tica descriptiva para variables sociodemogréficas
y estadistica inferencial: t de Student para com-
paracion de medias y ji-cuadrada para variables
nominales; se adopté un valor de significancia
estadistica de p< 0.05 y una confiabilidad del 95%

RESULTADOS

La edad de las embarazadas fluctGa entre los
16 a 39 afios; de 16 a 21 se ubica el 50 %, de 22
a 27 el 30%, de 28 a 33 conel 16.7% y de 34 a
39 se presenta un 3.3 %. Referente al estado
civil se clasific en casadas que representan un
50%, en union libre 26.7%, dentro del rubro de
madres solteras se ubico el 23.3%. La escolari-
dad de las embarazadas fue: de nivel primaria a
profesional, de nivel bésico primaria se ubicé el
3.3%, con secundaria el 40.0%, de bachillerato
el 23.3%, y con nivel licenciatura 33.3%. Res-
pecto a la ocupacion se encontrd que el 70% se
dedican al hogar, el 16.7 % estudian y soélo el
13.3% son empleadas. Con relacién a la vivienda,
el mayor porcentaje 36.6% cuentan con casa
propia, 30.0% viven con familiares, 20% rentan
y el 13.3 %, viven en casa prestada.

A través del pre-test de acuerdo a las pre-
guntas realizadas antes de la aplicacion de la
intervencién educativa, se observé que el nivel
de conocimiento que tenian las embarazadas con
respecto al autocuidado presentaba una media
de 19.53, con una desviacion estandar de 6.37
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con un minimo de 7 aciertos y un maximo de
30. La calificacién pre-test fue de 19.53 + 6.37
con un rango de 7 a 30. Lo que muestra que el
30.0% contaban con un conocimiento malo o
nulo, el 43.3% con un conocimiento regular, y solo
el 26.7% restante con un conocimiento bueno.

En relacion con el nivel de conocimientos
que tuvieron posterior a la estrategia educativa

(post-test) se observo una media de 28.77 y una
desviacion de 3.00 con un minimo de 20 aciertos
y un maximo de 33, de los cuales 2 que corres-
ponden al 6.7% se ubican con un conocimiento
regular, y 28 que pertenece al 93.3% con un co-
nocimiento bueno. La calificacion post-test fue de
28.77 £ 3.00 con unrango de 20 a 33 (p<0.0001).

Cuadrol. Nivel de conocimientos pre y post intervencion educativa

NIVEL DE CONOCIMIENTOS PBE 1123 PO.ST TEST
Frecuencia % Frecuencia %
Bueno 8 26.7 28 93.3
Regular 13 43.3 2 6.7
Malo 9 30.0 0 0
Fuente: Cuestionario
Grafica 1. Nivel de conocimientos pre y postintervencion
educativa
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Fuente: Cuestionarios

Cuadro 2. Resultados obtenidos del cuestionario para medir nivel de conocimientos en las
embarazadas. (Pre-test)

Correcto Incorrecto
No. PREGUNTAS % %
1 ¢Sabe que hacer en caso de tener problemas para respirar? 40.00 60.00
2 ¢(Realiza caminatas al aire libre? 43.33 56.67
3 ¢Habita lugares contaminados? 26.67 73.33
4 &Frecuenta lugares concurridos? 36.67 63.33
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Correcto Incorrecto

No. PREGUNTAS % %

5 &Sabe la cantidad de agua que debe tomar diariamente una embarazada? 36.67 63.33
6 {El'agua que consume para beber es purificada? 96.67 3.33
7 &Conoce los grupos bdsicos de alimentos? 23.33 76.67
8 | ¢Sabe como debe ser su alimentacion? 30.00 70.00
9 &Sabe qué alimentos debe consumir mas y evitar durante el embarazo? 16.67 83.33
10 | ¢Hatenido que cambiar su alimentacion a causa del embarazo? 36.67 63.33
11 | ¢Sabe cudntos kilos debe aumentar durante su embarazo? 36.67 63.33
12 | ¢Sabe con qué frecuencia debe orinar durante el dia una embarazada? 16.67 83.33
13 | ¢Sabe con qué frecuencia debe evacuar durante el dia una embarazada? 36.67 63.33
14 | {Sabe qué hacer en caso de estrefiimiento? 33.33 66.67
15 | ¢Conoce cudles son los ejercicios que debe realizar durante su embarazo? 6.67 93.33
16 | ¢Realiza algan tipo de ejercicio de acuerdo a su embarazo? 13.33 86.67
17 | ¢Conoce las contraindicaciones para realizar ejercicio durante su embarazo? 16.67 83.33
18 | ¢Acostumbra descansar durante el dia? 46.67 53.33
19 | ¢Sabe cudntas horas debe dormir en la noche una embarazada? 43.33 56.67
20 | ¢Conoce las medidas higiénicas durante el embarazo? 46.67 53.33
21 | (Se bana diario? 93.33 6.67
22 | &Se cepilla los dientes? 93.33 6.67
23 | ¢{Conoce como debe usar su ropa durante el embarazo? 76.67 23.33
24 | {Sabe como debe usar su calzado durante el embarazo? 70.00 30.00
25 | ¢Sabe como cuidarse su piel durante el embarazo? 13.33 86.67
26 | ¢Sabe como cuidarse sus senos durante el embarazo? 20.00 80.00
27 | {Sabe qué hacer en caso de nauseas durante el embarazo? 26.67 73.33
28 | ¢Evitar fumar durante el embarazo? 36.67 63.33
29 | ¢Evita consumir bebidas alcoholicas? 80.00 20.00
30 | ¢Consume algin tipo de drogas o medicamentos? 10.00 90.00
31 | éConoce la técnica de Relajacion durante el embarazo? 23.33 76.67
32 | {Se siente contenta con su embarazo? 83.33 16.67
33 | ¢Sabe cuando debe evitar las relaciones sexuales durante su embarazo? 20.00 80.00
34 | ¢Conoce las senales de alarma en el embarazo? 23.33 76.67
35 | éConoce las complicaciones en el embarazo? 26.67 73.33
36 | éConoce las ventajas de la lactancia materna? 33.33 66.67
37 | éConoce los métodos anticonceptivos? 30.00 70.00
38 | éConoce las ventajas y desventajas métodos anticonceptivos? 20.00 80.00

Fuente: cuestionario
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Cuadro No. 3: Resultados obtenidos del cuestionario para medir nivel de conocimientos
en las embarazadas. (Post-test)

No. PREGUNTAS Cor:ecto Incorrecto
% %

1 ¢Sabe que hacer en caso de tener problemas para respirar? 80.00 20.00
2 ¢Realiza caminatas al aire libre? 80.00 20.00
3 {Habita lugares contaminados? 6.67 93.33
4 {Frecuenta lugares concurridos? 13.33 86.67
5 ¢Sabe la cantidad de agua que debe tomar diariamente una embarazada? 96.67 3.33
6 ¢El agua que consume para beber es purificada? 100.00 0.00
7 ¢Conoce los grupos basicos de alimentos? 90.00 10.00
8 ¢Sabe como debe ser su alimentacion? 96.67 3.33
9 &Sabe qué alimentos debe consumir mas y evitar durante el embarazo? 93.33 6.67
10 {Ha tenido que cambiar su alimentacion a causa del embarazo? 76.67 23.33
11 ¢Sabe cuantos kilos debe aumentar durante su embarazo? 86.67 13.33
12 ¢Sabe con qué frecuencia debe orinar durante el dia una embarazada? 80.00 20.00
13 &Sabe con qué frecuencia debe evacuar durante el dia una embarazada? 80.00 20.00
14 &Sabe qué hacer en caso de estrefiimiento? 90.00 10.00
15 &Conoce cudles son los ejercicios que debe realizar durante su embarazo? 86.67 13.33
16 ¢Realiza algan tipo de ejercicio de acuerdo a su embarazo? 73.33 26.67
17 &Conoce las contraindicaciones para realizar ejercicio durante su embarazo? 83.33 16.67
18 &Acostumbra descansar durante el dia? 86.67 13.33
19 ¢Sabe cuantas horas debe dormir en la noche una embarazada? 93.33 6.67
20 &Conoce las medidas higiénicas durante el embarazo? 93.33 6.67
21 ¢Se bana diario? 100.00 0.00
22 &Se cepilla los dientes? 100.00 0.00
23 &Conoce como debe usar su ropa durante el embarazo? 100.00 0.00
24 ¢Sabe como debe usar su calzado durante el embarazo? 96.67 3.33
25 ¢Sabe como cuidarse su piel durante el embarazo? 80.00 20.00
26 | ¢Sabe como cuidarse sus senos durante el embarazo? 70.00 30.00
27 ¢Sabe qué hacer en caso de nauseas durante el embarazo? 83.33 16.67
28 ¢Evitar fumar durante el embarazo? 96.67 3.33
29 ¢Evita consumir bebidas alcohdlicas? 100.00 0.00
30 ¢Evita consumir algin tipo de drogas o medicamentos? 0.00 100.0
31 &Conoce la técnica de Relajacion durante el embarazo? 76.67 23.33
32 | éSe siente contenta con su embarazo? 100.00 0.00
33 ¢Sabe cuando debe evitar las relaciones sexuales durante su embarazo? 90.00 10.00
34 &Conoce las sefiales de alarma en el embarazo? 96.67 3.33
35 &Conoce las complicaciones en el embarazo? 93.33 6.67
36 &Conoce las ventajas de la lactancia materna? 96.67 3.33
37 &Conoce los métodos anticonceptivos? 90.00 10.00
38 &Conoce las ventajas y desventajas métodos anticonceptivos? 76.00 24.00

Fuente: cuestionario
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La prueba t de Studenty la de Ji —cuadrada
(x?) realizada, arrojo un valor de 20.000 que com-
parado en el valor critico de las tablas que es de
3.84 al 0.05 de significancia se puede observar
que es altamente significativo (p< 0.0001) lo que
demuestra la efectividad de la estrategia educa-
tiva implementada en las mujeres embarazadas
gue acudieron a control prenatal.

DISCUSION.

La mujer durante la etapa del embarazo, parto
y puerperio; el apoyo es basico para el cuidado de
la salud, tanto para ella como para su futuro hijo.
Tomando en cuenta que el autocuidado; conlleva la
capacidad humana de los individuos para realizar
acciones con el objeto de cuidar de si mismo y de
otros el aprendizaje del autocuidado y de mante-
nimiento continuado, son funciones humanas que
implican acciones intencionadas (11).

En lo referente a los rubros de edad y estado
civil, las embarazadas se ubicaban en la etapa de
la adolescencia y se encuentran en union libre y/o
madres solteras, con relacién a la ocupacion se
encontré que el mayor porcentaje se dedican a
labores propias del hogar, factor importante que
influye en sus condiciones de vida y de salud de las
mujeres como sus hijos que viven en condiciones
de inseguridad médica, social, juridicay econémica.
Estos resultados son similares a los encontrados
por M. Pastor y cols. (11). En donde los datos de
ambas variables fueron semejantes encontrando
mayor porcentaje de adolescentes embarazadas
y la mayoria de ellas se dedicaban al hogar.

De acuerdo con los resultados obtenidos a
través del cuestionario para medir el nivel de
conocimientos que tenian las embarazadas en
el pre-test reflejé un mayor porcentaje de regular
a malo. Es importante sefialar que la informa-
cion que tenian las embarazadas se centraba
basicamente en aspectos generales acerca de la
higiene personal, algunos métodos anticoncep-
tivos, pero ignoraban las ventajas y desventajas

(22)

de los mismos y conocian a grandes rasgos las
repercusiones de las adicciones para la salud du-
rante esta etapa; lo anterior permitié deducir que
a pesar del conocimiento que tenian, no existian
los elementos necesarios para evitar las posibles
complicaciones que se presentan cuando existen
factores de riesgo durante el embarazo, ya que
desconocian aspectos importantes como: una
equilibrada nutricién, peso adecuado, relajacion,
las sefiales de alarma, entre otros que son fun-
damentales para lograr un embarazo saludable.

De manera general los resultados encontrados
fueron: que no contaban con los conocimientos mi-
nimos necesarios para llevar a cabo el autocuidado
en el embarazo, lo que demuestra que no habian
recibido ningun tipo de educacion, los datos son
similares en algunos aspectos a los encontrados
en el estudio realizado por Carmona y cols. (12).
En donde las participantes manifestaron un nivel de
conocimientos de medio y bajo, la informacién que
manifestaron fue: nutricién materna, higiene perso-
nal y métodos de planificacion familiar. Resultados
similares se encontraron en un estudio realizado
por Serrano Silva, E. y Meneses Pefia, T. (13) en
donde existe deficiencias en el conocimiento acerca
de una nutricién equilibrada ingiriendo alimentos
ricos en cantidad y pobres en calidad nutricional,
desconocimientos es la inapropiada vestimenta que
utilizan diariamente las madres gestantes.

Los resultados obtenidos en la presente inves-
tigacion referente al nivel de conocimientos de las
embarazadas reflejaron incremento del pre-test al
post-test; Las respuestas que se incrementaron
significativamente fueron en relacién a identificar
las sefiales de alarma, las complicaciones en el
embarazo, los métodos anticonceptivos, ventajas
de la lactancia materna, asi como las técnicas de
relajacion, ejercicios que se deben de realizar
durante el embarazo, aspectos relacionados con
la nutricion, importancia de acudir al control pre-
natal desde el inicio de su embarazo entre otros.
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Con base en lo anterior se deduce que las
embarazadas no tenian informacién sobre la
importancia de practicar el autocuidado durante
esta etapa, lo que refleja que a muchas de ellas
les falta motivacion para acudir a control prenatal
y sobre todo que se comprometan a cuidar de su
salud, asi mismo estarse capacitando para llevar
a cabo su autocuidado.

CONCLUSIONES

Es fundamental que se otorgue edu-
cacion acerca del autocuidado en las
embarazadas, a través del apoyo y
guia que le proporcione el personal
de enfermeria para lograr cambios
de actitud y comportamientos que
promuevan y conserven un 6ptimo
estado de salud tanto de la gestante
como en el bebé.

Es de suma importancia resaltar
la efectividad de la intervencion de
enfermeria utilizando el sistema de
apoyo educativo como herramienta
para fortalecer acciones de autocui-
dado en la gestante.

El aspecto educativo es responsabi-
lidad del personal de enfermeria, es
una de las actividades que juega un
papel importante en la disminucién
de los factores de riesgo, sobre todo
aquellos que son modificables a
través de la educacion.

Los resultados obtenidos permiten
aceptar la hipoétesis; por lo que la
estrategia educativa de enferme-
ria es determinante para lograr
cambios significativos en el nivel de
conocimientos de autocuidado en el

embarazo.
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