POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

Nombre: LU’[ »ﬂman((awé:('lano O

Edad: 3% | Semanas de gestacién:?_ﬁ' | Ndmero de hijos: ¢

1. ¢Con qué frecuencia se debe asistir a control prenatal durante el embarazo?
a) Solo si me siento mal

@Cada mes o segun lo indique el profesional de salud
c) Solo al principio y al final del embarazo

d) Nunca

2. ¢Cudl de los siguientes alimentos es mas recomendable durante el embarazo?
a) Fritos y embutidos

@Frutas, verduras y proteinas
¢) Dulces y gaseosas

d) Comida rdpida

3. éCudl es el propésito del dcido félico durante el embarazo?
a) Evitar el vomito

@Prevenir malformaciones en el bebé
c) Dar energia

d) Ayudar a dormir mejor

4. ¢Cuél de los siguientes signos es una sefial de alarma que debe ser consultada de inmediato?
a) Movimientos normales del bebé

@Dolor abdominal fuerte o sangrado vaginal
¢) Cansancio leve

d) Antojos frecuentes

5. $Qué se debe hacer si se presentan dolores de cabeza muy fuertes, vision borrosa o hinchazén en cara y manos?

a) Tomar un analgésico

b) Esperar a que pase



-

.
. ¥
L

@r de inmediato al centro de salud

d) Dormir para descansar

6. ¢Qué es un riesgo psicosocial durante el embarazo?
a) Comer demasiado

@) Situaciones de violencia, estrés o abandono
c) Subir de peso

d) No tener ropa de maternidad

7. ¢Ha sentido usted tristeza constante, ansiedad o miedo durante el embarazo?

a) Si

c) Aveces

8. ¢Ha sido victima de violencia verbal, fisica o psicolégica durante su embarazo?
a) Si
ofd

c) Prefiero no responder

9. ¢Tiene usted una red de apoyo (familiares, pareja, amigos) durante su embarazo?
Os
b) No

c) Muy poca

10. ¢Sabe usted como debe prepararse nara »! ratn 2l ~yidado del r»cidn nacido?
@ Si, totalmente
b) Algo

c) No



POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

Nombre: E\L’ RO \osn Aoy <€
-t

Edad: 20 | Semanas de gestacion: 13 | Nimero de hijos: ___

1. éCon qué frecuencia se debe asistir a control prenatal durante el embarazo?
a) Solo si me siento mal

@Cada mes o segun lo indique el profesional de salud
c) Solo al principio y al final del embarazo

d) Nunca

2. ¢Cudl de los siguientes alimentos es mas recomendable durante el embarazo?
a) Fritos y embutidos

@ Frutas, verduras y proteinas
¢) Dulces y gaseosas

d) Comida répida

3. éCual es el propésito del acido félico durante ¢! cr-hzrazo?
a) Evitar el vémito

@ Prevenir malformaciones en el bebé
c) Dar energia

d) Ayudar a dormir mejor

4. {Cual de los siguientes signos es una sefial de alarma que debe ser consultada de inmediato?
a) Movimientos normales del bebé

@ Dolor abdominal fuerte o sangrado vaginal
¢) Cansancio leve

d) Antojos frecuentes

5. ¢Qué se debe hacer si se presentan dolores de cabeza muy fuertes, vision borrosa o hinchazén en cara y manos?
a)Tomar un analgésico

b) Esperar a que pase



he)
4

@Ir de inmediato al centro de salud

d) Dormir para descansar

6. éQué es un riesgo psicosocial durante el embarazo?
a) Comer demasiado

@Situaciones de violencia, estrés o abandono
¢) Subir de peso

d) No tener ropa de maternidad

7. éHa sentido usted tristeza constante, ansiedad o miedo durante el embarazo?

a) Si

@No

c) A veces

8. ¢Ha sido victima de violencia verbal, fisica o psicolégica durante su embarazo?

a)Si

@no

c) Prefiero no responder

9. ¢ Tiene usted una red de apoyo (familiares, pareja, amigos) durante su embarazo?
Bs
b) No

¢) Muy poca

10. éSabe usted cémo debe prepararse para el parto y el cuidado del recién nacido?

a) Si, totalmente

@ Algo

c¢) No



POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

Nombre: kc\f\n ne 66‘010\\62,

Edad: 20 | Semanas de gestacion: 23 | Numero de hijos: O

1. éCon qué frecuencia se debe asistir a control prenatal durante el embarazo?
a) Solo si me siento mal

@Cada mes o segun lo indique el profesional de salud
c) Solo al principio y al final del embarazo

d) Nunca

2. ¢Cudl de los siguientes alimentos es mas recomendable durante el embarazo?
a) Fritos y embutidos

@ Frutas, verduras y proteinas
c) Dulces y gaseosas

d) Comida rapida

3. ¢Cual es el propésito del acido félico durante el embarazo?
a) Evitar el vomito

@ Prevenir malformaciones en el bebé

c) Dar energia

d} Ayudar a dormir mejor

4. ¢Cudl de los siguientes signos es una seiial de alarma que debe ser consultada de inmediato?
a) Movimientos normales del bebé
@ Dolor abdominal fuerte o sangrado vaginal

¢) Cansancio leve

d) Antojos frecuentes

5. ¢Qué se debe hacer si se presentan dolores de cabeza muy fuertes, vision borrosa o hinchazén en cara y manos?
a) Tomar un analgésico

b) Esperar a que pase



’
a Ir de inmediato al centro de salud

d) Dormir para descansar

6. ¢éQué es un riesgo psicosocial durante el embarazo?
a) Comer demasiado

@Situaciones de violencia, estrés o abandono
¢) Subir de peso

d) No tener ropa de maternidad

7. ¢Ha sentido usted tristeza constante, ansiedad o miedo durante el embarazo?
a)Si

&No

c) Aveces

8. éHa sido victima de violencia verbal, fisica o psicolégica durante su embarazo?

a)si

@® nNo

c) Prefiero no responder

9. ¢Tiene usted una red de apoyo (familiares, pareja, amigos) durante su embarazo?
®s
b) No

c) Muy poca

10. ¢Sabe usted cdmo debe prepararse para el parto y el cuidado del recién nacido?
a) Si, totalmente

@ Algo

c) No



POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

Nombre: Uevoniteca Alvaye?

Edad: 24 | Semanas de gestacién: L6.s| Numero de hijos: _Q

1. éCon qué frecuencia se debe asistir a control prenatal durante el embarazo?
a) Solo si me siento mal

@ Cada mes o segun lo indique el profesional de salud

c) Solo al principio y al final del embarazo

d) Nunca

2. éCudl de los siguientes alimentos -~ >?
a) Fritos y embutidos

() Frutas, verduras y proteinas

¢) Dulces y gaseosas

d) Comida réapida

3. ¢Cudl es el propésito del acido félico durante el embarazo?
a) Evitar el vomito
@ Prevenir malformaciones en el bebé

c) Dar energia

d) Ayudar a dormir mejor

4. ¢Cuil de los siguientes signos es una sefial de alarma que debe ser consultada de inmediato?
a) Movimientos normales del bebé
@Dolor abdominal fuerte o sangrado vaginal

c¢) Cansancio leve

d) Antojos frecuentes

5. ¢Qué se debe hacer si se presentan dolores de cabeza muy fuertes, visién borrosa o hinchazén en cara y manos?
a) Tomar un analgésico

b) Esperar a que pase



%

- *
.
@lr de inmediato al centro de salud

d) Dormir para descansar

6. ¢Qué es un riesgo psicosocial durante el embarazo?
a) Comer demasiado

@ Situaciones de violencia, estrés o abandono
¢) Subir de peso

d) No tener ropa de maternidad

7. éHa sentido usted tristeza constante, ansiedad o miedo durante el embarazo?

a) Si

@No

c) Aveces

8. ¢Ha sido victima de violencia verbal, fisica o psicolégica durante su embarazo?

a)si

@No

¢} Prefiero no responder

9. ¢ Tiene usted una red de apoyo (familiares, pareja, amigos) durante su embarazo?
@Sl’
b) No

¢) Muy poca

10. ¢Sabe usted como debe prepararse para el parto y el cuidado del recién nacido?

a) Si, totalmente

@Algo

c) No



POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

Nombre: N\O\\\P LO\’QX\Q Roloi -
Edad: 81 | Semanas de gestacion: 2g¢ | Numero de hijos: 3.

1. ¢Con qué frecuencia se debe asistir a control prenatal durante el embarazo?
a) Solo si me siento mal

)6 Cada mes o segun lo indique el profesional de salud

¢) Solo al principio y al final del embarazo

d) Nunca

2. éCudl de los siguientes alimentos es mas recomendable durante el embarazo?
a) Fritos y embutidos

M Frutas, verduras y proteinas

c) Dulces y gaseosas

d) Comida répida

3. ¢Cual es el propésito del acido félico durante el embarazo?
a) Evitar el vomito

XPrevenir malformaciones en el bebé

c) Dar energia

d) Ayudar a dormir mejor

4. ¢Cudl de los siguientes signos es una sefial de alarma que debe ser consultada de inmediato?
a) Movimientos normales del bebé

¥ Dolor abdominal fuerte o sangrado vaginal

c) Cansancio leve

d) Antojos frecuentes

5. ¢Qué se debe hacer si se presentan dolores de cabeza muy fuertes, vision borrosa o hinchazén en cara y manos?
a) Tomar un analgésico

b) Esperar a que pase



-

X’lr de inmediato al centro de salud

d) Dormir para descansar :

6. £Qué es un riesgo psicosocial durante el embarazo?
a) Comer demasiado

xSituaciones de violencia, estrés o abandono

c) Subir de peso

d) No tener ropa de maternidad

7. éHa sentido usted tristeza constante, ansiedad o miedo durante el embarazo?
a)Si

NNO

c) Aveces

8. ¢Ha sido victima de violencia verbal, fisica o psicolégica durante su embarazo?
a)Si

ﬁNo

c) Prefiero no responder

9. éTiene usted una red de apoyo (familiares, pareja, amigos) durante su embarazo?
A si
b) No

c) Muy poca

10. éSabe usted como debe prepararse para el parto y el cuidado del recién nacido?
XSL totalmente
b) Algo

c) No






=y

POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

Nombre: //Zem// dm&a 6)/;’/

Edad: 25 | Semanas de gestacién: 221 | Ndmero de hijos: _2_

1. éCon qué frecuencia se debe asistir a control prenatal durante el embarazo?
a) Solo si me siento mal

ada mes o segtin lo indique el profesional de salud
¢) Solo al principio y al final del embarazo

d) Nunca

2. éCudl de los siguientes alimentos es 1nas » ccomendable aurante el ermuarazo?
a) Fritos y embutidos

@ Frutas, verduras y proteinas
c) Dulces y gaseosas

d) Comida réapida

3. éCuadl es,%l pro 6sﬁco/del acido félico durante el embarazo?
a) Evitar el vomito

revenir malformaciones en el bebé
c) Dar energia

d) Ayudar a dormir mejor

4. ¢Cu3l de los siguientes signos es una sefial de alarma que debe ser consultada de inmediato?
a) Movimientos normales del bebé

olor abdominal fuerte o sangrado vaginal
¢) Cansancio leve

d) Antojos frecuentes

5. éQué se debe hacer si se presentan dolores de cabeza muy fuertes, visién borrosa o hinchazén en cara y manos?
a) Tomar un analgésico

b) Esperar a que pase



-
@Ir de inmediato al centro de salud

d) Dormir para descansar

6. ¢Qué es un riesgo psicosocial durante el embarazo?

a) Comer demasiado
@Situaciones de violencia, estrés o abandono

c) Subir de peso

d) No tener ropa de maternidad

7. éHa sentido usted tristeza constante, ansiedad o miedo durante el embarazo?

s
b) No

c) Aveces

8. ¢Ha sido victima de violencia verbal, fisica o psicolégica durante su embarazo?

a)Si

(Do

c) Prefiero no responder

9. éTiene usted una red de apoyo {familiares, pareja, amigos) durante su embarazo?
(s
b) No

¢) Muy poca

10. ¢Sabe usted cémo debe prepararse para el parto y el cuidado del recién nacido?

x’, totalmente

b) Algo

¢) No



POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

N T

Nombre: { eicdy Jhehana \Jc\&q%i "H

Edad: 23 | Semanas de gestacién:?ﬁ‘l Nuamero de hijos: i

1. {Con qué frecuencia se debe asistir a control prenatal durante el embarazo?
a) Solo si me siento mal

@Cada mes o segun lo indique el profesional de salud
c) Solo al principio y al final del embar="~

d) Nunca

2. éCudl de los siguientes alimentos es mas recomendable durante el embarazo?
a) Fritos y embutidos

@ Frutas, verduras y proteinas
c) Dulces y gaseosas

d) Comida rapida

3. ¢Cudl es el propésito del acido félico durante el embarazo?
a) Evitar el vomito

@ Prevenir malformaciones en el bebé
c) Dar energia

d) Ayudar a dormir mejor

4. ¢Cudl de los siguientes signos es una sefial de alarma que debe ser consultada de inmediato?

a) Movimientos normales del bebé

@Dolor abdominal fuerte o sangrado vaginal
c) Cansancio leve

d) Antojos frecuentes

5. ¢Qué se debe hacer si se presentan dolores de cabeza muy fuertes, visién borrosa o hinchazén en cara y manos?

a) Tomar un analgésico

b) Esperar a que pase



b



@ ir de inmediato al centro de salud

d) Dormir para descansar

6. éQué es un riesgo psicosocial durante el embarazo?
a) Comer demasiado

@ Situaciones de violencia, estrés o abandono
c) Subir de peso

d) No tener ropa de maternidad

7. éHa sentido usted tristeza constante, ansiedad o miedo durante el embarazo?
a)Si

b) No

@ Aveces

)

8. ¢Ha sido victima de violencia verbal, fisica n nsicoldgica durante su embarazo?
a)sSi

@ No

c) Prefiero no responder

9. ¢Tiene usted una red de apoyo (familiares, pareja, amigos) durante su embarazo?
@si
b) No

c¢) Muy poca

10. ¢Sabe usted cémo debe prepararse para el parto y el cuidado del recién nacido?
@Sl’, totalmente
b) Algo

c) No



POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

Nombre: #ML/%#{.O# P22

Edad: | | Semanas de gestacion: 20 | Nimero de hijos: _7_

1. ¢Con qué frecuencia se debe asistir a control prenatal durante el embarazo?
a) Solo si me siento mal

@Cada mes o segun lo indique el profesional de salud

¢) Solo al principio y al final del embarazo

d) Nunca

2. ¢Cudl de los siguientes alimentos es mas recomendable durante el embarazo?
a) Fritos y embutidos
@Frutas, verduras y proteinas

¢) Dulces y gaseosas

d) Comida rédpida

3. éCudl es el propdsito del acido félico durante el embarazo?
a) Evitar el vomito

@ Prevenir mélformacibnes en el bebé
c) Dar energia

d) Ayudar a dormir mejor

4. {Cudl de los siguientes signos es una sefial de alarma que debe ser consultada de inmediato?

a) Movimientos normales del bebé
@ Dolor abdominal fuerte o sangrado vaginal
c) Cansancio leve

d) Antojos frecuentes

5. ¢Qué se debe hacer si se presentan dolores de cabeza muy fuertes, visidn borrosa o hinchazén en cara y manos?

@Tomar un analgésico

b) Esperar a que pase
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c) Ir de inmediato al centro de salud

b d) Dormir para descansar

6. ¢Qué es un riesgo psicosocial durante el embarazo?

a) Comer demasiado
@Situaciones de violencia, estrés-o aba: “~no
c) Subir de peso

d) No tener ropa de maternidad

. 7. ¢éHa sentido usted tristeza constante, ansiedad o miedo durante el embarazo?
a)Si
b) No

@A veces

8. ¢Ha sido victima de violencia verbal, fisica o psicolégica durante su embarazo?
a) Si

@No

c) Prefiero no responder

9, ¢Tiene usted una red de apoyo (familiares, pareja, amigos) durante su embarazo?
Gsi
b) No

c¢) Muy poca

10. éSabe usted cédmo debe prepararse para el parto y el cuidado del recién nacido?
@Sf, totalmente
b) Algo

¢) No



/ POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

£ [y

. . t

‘Nombre:' C\uodtu Qmewoz Qu')mrc( _ "

Edad: 33 | Semanas de gestacioh: ' | Ndmero de hijos: O

-~
N\

s

1. ¢Con'qué frecuencia se debe,asistir acontrol prenatal durante el embarazo?

/

a) Solo si me siento mal |
@. Cada mes o segun-lo indique. el profesional de salud
¢) Solo al principio y al final del embarazo 1 : - ' N
) 1 - " “

. d) Nunca- . ,

~

2. ¢Cudl de los siguientes alimentos es m.;is recomehda_ble durante el embarazo? ' '

a) Fritos y embutidos A ' ) ’ '
@ Ftutas, verduras y, proteinas

c) Dulpeé y gaseosas

d)‘.Comida rpida ‘ ‘ .

( - ' ~
., 3.éCudles el'propésito del &cido félico durante el entbarazo? -
a) Evitar el vomito '
@ Prévenir malformaciones en elbebé ’ )

~C) Dar energia ) G

d) Ayudar a.dormir mejor

a

. - A - . X s .
4. {Cudl de los siguientes signos es una sefial de alarma que debe ser consultada de.inmediata?

a) Movimientos normales del bebé

) @ Dolor abdominal fuerte o sangrado vaginal : d
Y.
c) Cansancio leve “
d). Antojos frecuentes ’ ! )

i

5. ¢Qué se debe hacer si se presentan dolores dé cabeza muy fuertes, visién borrosa o hinchazén en cara y manos?

-~

a) Tomar un analgésico L

b) Esperdr a que pase



I

@ Ir de inmediato al centro de salud A

d) Dormir para descansar

N

6. ¢Qué es Un riesgo psicosocial durante el embarazo? i

4

}

a) Comer demasiado , E

@ Situaciones de violencia, estrés o abandonq \

c) Subir de peso

d)-No tener ropa de maternidad
/ -

. - N
. 7. ¢Ha sentido usted tristeza constante, ansiedad o miedo durante el embarazo? -
4 1 ) ] {

AN

a)Si

‘ -
(® No . ,
c) A veces

’
had ' '

: AT . P Joe .
8. ¢Ha sido victima de violencia verpal, fisica-o psicolégica durante su embarazo?
- 1

' ’

a)SL

@No N

: o, TR
c) Prefierdé no responder
‘ >

"~

&k

\ . .

_9. ¢Tiene usted una red de apoyo (familiares, pareja, amigosf durante su embarazo?
!

’ !

b) No / ' ]

¢) Muy poca . -
\
II .,
10, ¢Sabe usted como debe preparai*se para el partoy el quidadb del recién nacido?

S|', totalmente .

,



POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

«ow

Nombre! ‘Sandeer //r/am 310/562

Edad:% |-Semanas de gestacion: __ | Numero de hijas: 0. . ) .
N .
AN %
1. {Con qué frecuencia se debe asistir a contro{l prenatal durante el embarazo? .
a)'Solo si me siento mal
@ Cada-mes o segun lo indique el profesional"ae salud
E-] -
c).Solo al principio y al final del embarazo
+ d) Nunca 3
b} ' ¢ ¥
2. ¢Cuélde los siguieptes alimentos es mas recomendable durante el embarazq? -
a) Fritos'y embutidos |
o
. Frutas, {/erdmuras y proteinas ’ . N »
1¢) Dulces y gaseosas - -
d) Comida rapida * . ] . .
' i &
- !
) T /oo .
- 3. éCudl es el propdsito del acidp félico durante el embarazo? >
a) Evitar el vémito
@ Prevenir malformaciones en él bebé !
' *
c) Dar energia -
SN . . ' R .
d) Ayudar-a dormir mejor 7 . -

g \ + * - *
» s - 1

4, ¢Cudl de'los siguientes signos es una sefial d"e alarn:na qué deébe ser consultada de inmediato?

a) Movimientos normales del bebé P +
~Dolor ag;:lominal fuerte'o sangrado vaginal i

¢) Cansancio, leve

"d) Antojos frecuentes

/ A
&

- .
5. ¢éQué se debe hacer si se presentan dolores de cabeza muy fuertes, vision borrosa o hinchazén en cara y manos?.

a) Tomar un analgésico

b) Esperar a que pase




@ Ir de inmediato al centro de salud

d) Dormir para degscansar

I ok

6. ¢Qué es un riesgo psicosocial durante el e@aarazo?
: i -
a) Comer demasiado t
ituaciones de violencia, estrés o abandono,
¢) Subir'de peso- -
d) No tener ropa-de’maternidad ~
) ' * | -

&
7. ¢Ha sentido usted tristeza constante,-ansiedad a miedo.durante el emharazo? -
! £

Y - £
a) St ’ \
(Do- .
. \ )
c) A veces ,
/ N

'
w s

8. ¢Ha sido victima de violencia verbal, fisica o psicolégica durante su embarazo?

a‘)‘ Si

'@/No\, | ,

c) Prefiero no responder ”

— -

9, ¢Tiene usted una red delapoyo (familiares, pareja, amigos) durante su embarazo?
s.' _
" b).No .
c) Muy poca

]
’

10. {Sabe usted cémo debe prepararse para el parto y el cuidado del recién nagido?
@Sf, totalmente .

h)Algo -

¢} No

b



