POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

Nombre: (\w:..,ehux Moan ARGd

Edad: 22 | Semanas de gestacion: Z{ | Nimero de hijos: 1

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

T T E———

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. éCudl es el propdsito del acido fdlico 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 seial 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?
a) Tomar un analgésico

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

d) Dormir para descansar

6. :Qué es un riesgﬂo psicosocial durante el embarazo?
a) Comer demasiado

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

d) No tener ropa de maternidad

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

8. éHa 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?
a) Si
b) No

@ Muy poca

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

a) Si, totalmente



POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

Nombre: EGSCJOA\A (B{\LQ %OAX'\"(Q‘

Edad:32 | Semanas de gestacion: 23 | Nimero de hijos: O _

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

b) Cada mes o segtin lo indique el profesional de salud X

c) Solo al principio y al final del embarazo

d) Nunca

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

b) Frutas, verduras y proteinas %

c¢) Dulces y gaseosas

d) Comida rapida

3. ¢Cual es el propdsito del acido félico durante el embarazo?
a) Evitar el vémito

b) Prevenir malformaciones en el bebé}

c) Dar energia

d) Ayudar a dormir mejor

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

b) 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
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c) Ir de inmediato al centro de salud -

d) Dormir para descansar

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

b) Situaciones de violencia, estrés o abandono A

¢) 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

c) A veces

8. éHa sido victima de violencia verbal, fisica o psicolégica durante su embarazo?
a) Si
b) No &

c) Prefiero no responder

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

c) Muy poca

10. ¢Sabe usted coémo debe preparar~= s+ oy ~i cpidado de: e T nacido?
a) Si, totalmente
b) Algo %

c) No
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POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

Nombre: (}?""\ Q\]CK{\bﬁ \b\?/\OS \(‘PE’L

Edad: é? | Semanas de gestacién:?)_Q | 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. éCual de los siguientes alimentos es mas recomendable durante el embarazo?
a) Fritos y embutidos

O Frutas, verduras y proteinas

¢) Dulces y gaseosas

d) Comida répida

3. ¢Cual es el proposito 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. éQué se debe hacer si se presentan dolores de cabeza muy fuertes, vision borrosa o hinchazdn en cara y manos?
a) Tomar un analgésico

b) Esperar a que pase
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& 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 abandonn

c) 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 psicologica durante su embarazo?
a)Si
& No

c) Prefiero no responder

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

c) Muy poca

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

c) No



Nombre:S!U\os N‘QV .\ QQ"'QC'L G\YO\C\O

Edad: 24 | Semanas de gestacién: 2O | Nimero de hijos: 73 _

POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

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. 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. éCual es el propésito del acido félico durante el embarazo?
a) Evitar el vomito

v®“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) Movimientés 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, visién borrosa o hinchazén en caray manos?
%) Tomar un analgésico

b) Esperar a que pase
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@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?
@si
b) No

c) Aveces

8. ¢Ha sido victima de violencia verbal, fisica o psicolégica durante su embarazo?
a) Si
b) No

@ Prefiero no responder

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

¢) Muy poca

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

a) Si, totalmente
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POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

Nombre: Ay\d\dl(a T(O\\MC( T(o"‘ A GC(\" rl

Edad:33 | Semanas de gestacic’m:4_ | Ntmero de hijos: _Q

1. ¢Con qué frecuencia se debe asistir ~ com v« w il durasie etemiug "a?
a) Solo si me siento mal

b) Cada mes o segun lo indique el profesional de salud i/

¢) Solo al principio y al final del embarazo

d) Nunca

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

b) Frutas, verduras y proteinas \/

c) Dulces y gaseosas

d) Comida rapida

3. éCudl es el propésito del acido folico durante el embarazo?
a) Evitar el vomito

b) Prevenir malformaciones en el bebé \/

¢) Dar energia

d) Ayudar a dormir mejor

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

b) 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
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¢) Ir de inmediato al centro de salud l/

d) Dormir para descansar

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

b} 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
b) No

c) Aveces t/

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

b) No \/

c) Prefiero no responder

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

¢) Muy poca

10. ¢Sabe usted como debe prepararse para el parto y el cuidado del recién nacido?
a) Si, totalmente \/
b) Algo

c) No



POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

Nombre: Seaver Jous A0 J\\\b

Edad: 22. | Semanas de gestacion: 1L | 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 segln lo indique el profesional de salud

c) Solo al principio y al final del embarazo

d) Nunca

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

@ Frutas, verduras y proteinas
c) Dulces y gaseosas

d) Comida rdpida

3. ¢Cual es el proposito del dcido 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
¢) Cansancio leve

d) Antojos frecuentes

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
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(9 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?
a) Si

(B 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?
O+
b) No

c) Muy poca

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

¢) No



POS-TEST MATERNIDAD Y SALUD: POR UN COMIENZO SEGURO

Nombre: ‘tQﬁ)\Q‘\@U\ o0\Q IO @

Edad:31 | Semanas de gestacién: 25 | Numero 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
¢) Solo al principio y al final del embarazn

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

¢) 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 hebé

@ Dolor abdominal fuerte o sangrado vaginal

c¢) 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
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@ \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

¢) 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) A veces

8. éHa 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?
05si
b) No

c) Muy poca

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

c¢) No






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

Nombre: o Pobco \Jdeatia %o\:.o

Edad: \é | Semanas de gestacion: 3\ | Nimero de hijos:j}_

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

@& Cada mes o segtin 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 rapida

3. ¢Cudl es el propésito del acido félico durante el embarazo?
@ tvitar el vomito

b) 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

¢) Cansancio leve

d) Antojos frecuentes

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

b) Esperar a que pase
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“@'r 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?
&si
b) No

c) A veces

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

O No

c) Prefiero no responder

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

¢) Muy poca

10. ¢Sabe usted cémo debe prepararse para e parto y el cuidado dei recien nacido?
@5, totalmente
b) Algo

¢) No






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

Nombre: KQ\LN\ (\QLD (BV\Q
Edadaq | Semanas de gestacién: {3 | Nimero de hijos: _Q

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

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

d) Nunca

2. ¢Cual 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 vémito

@Prevenir malformaciones en el bebé
¢) 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
c) 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. £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?

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

o

c) Prefiero no responder

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

¢) Muy poca

10. éSabe usted como 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: OQ‘\‘HU(J \)(‘)\LQY\([Q{ l(‘\Q‘(‘CAD
Edad: X0 | Semanas de gestacién:\_(j | Nimero de hijos: _{

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

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

d) Nunca

2. éCual de los siguientes alimentos es mac vo--- " "1y ante ot airhorazo?
a) Fritos y embutidos

@Frutas, verduras y proteinas
c) Dulces y gaseosas

d) Comida rapida

3. éCudl 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, 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 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?

@ si
b) No

c) Aveces

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

a) Si

o

c) Prefiero no responder

9. {Tiene usted una red de apoyo (familiares, pareja, amigos) durante su embarazo?

b) No

c) Muy poca

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

a) Si, totalmente



