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RESUMEN

Con el propésito de determinar los conocimientos de las mujeres en edad fértil
sobre atencidn preconcepcional, atendidas en la UCSF-Zacamil, se realizé este
estudio de tipo descriptivo, transversal; aplicando un instrumento tipo
cuestionario de 25 preguntas a 214 pacientes en el periodo Enero-Febrero 2013.
Entre los resultados y conclusiones se encuentran: Un 88% de las mujeres
conocen algunos de los efectos que el cigarrillo produce en una mujer en edad
fertil, y que beber alcohol y consumir drogas es un problema para la mujer
embarazada con un 99% y 96% respectivamente, acusando que podrian causar
problemas como abortos y malformaciones fetales. De las enfermedades cronicas
que pudieran causar problemas durante el embarazo en orden de frecuencia
fueron hipertension arterial, diabetes, asma y convulsiones. Sobre las
cardiopatias, 93% respondieron que existe riesgo de que la mujer pueda fallecer
durante el parto. Un 99% consideran necesario consultar al médico antes de
quedar embarazada. Ademas 93% saben que el VIH/SIDA se puede trasmitir
durante el embarazo a su bebe y por lo tanto ellas referian que era necesario
realizarse la prueba del VIH. 84% de ellas consideran que con un aborto previo,
pueden presentar otro aborto en un proximo embarazo. 88% cree que la toma de
citologia previa al embarazo es importante para prevenir cancer de matriz y evitar
asi riesgos durante el embarazo. Al plantearles el hecho de haberse realizado
cirugias de la matriz, 56% desconocian si podrian presentar complicacion en
futuros embarazos. 65% consideran que el cancer de matriz es un factor de riesgo
para quedar embarazada. Pero ademads un 54% desconoce sobre las
consecuencias que la toxoplasmosis puede causar en un embarazo y un 48% no le
da importancia al tipeo sanguineo. Se concluye que la mayoria de las personas
poseen el conocimiento sobre la mayor parte de los aspectos de la atencion
preconcepcional, pero aun hay algunas areas deficientes que deben ser reforzadas
mediante educacion continua sobre dicho tema; y ademas se deben realizar

estudios comparativos con poblacion del area rural.



INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cada afio, alrededor de 8
millones de mujeres sufren complicaciones durante el embarazo y de ellas fallecen
mas de medio millon como resultado de complicaciones derivadas de este periodo.
Se ha determinado que mas del 80% de las muertes maternas se puede reducir a
través de acciones como las medidas preventivas en el periodo preconcepcional y en

los cuidados prenatales adecuados.

En El Salvador; las mujeres en edad reproductiva no le brindan la importancia
necesaria a la atencién preconcepcional, siendo ellas las que sufren las

complicaciones por no poseer dicha informacion.

Por lo que parte importante en las medidas para reducir la morbimortalidad materna

y perinatal debe ser orientada durante el periodo preconcepcional.

El periodo preconcepcional contribuye a que la mujer tome una decision responsable
respecto al momento oportuno para el embarazo, es fundamental informar y educar a
las mujeres en edad reproductiva sobre las condiciones de salud y los factores que
aumentan el riesgo materno-perinatal, y que pueden ser reducidos o controlados a

través de dicha atencién. @

En los ultimos afos ha habido una leve mejoria de algunos indicadores de salud en el
pais. Segun FESAL 2003-2008 se ha reducido la tasa global de fecundidad que

actualmente es de 2.5 hijos nacidos vivos por mujer.

Ademas del total de nacimientos en los Gltimos 5 afios, 60% fueron planeados, 20%
fue deseado pero no planeado y un 19% no deseado. Del total de mujeres de 15-24
afios casi 4 de cada 10 obtuvieron al menos un embarazo, lo que significa que
practicamente 8 de cada 10 mujeres con experiencia sexual también tienen
experiencia de embarazo. Ademas del total de mujeres entre 15-49 afios con
experiencia sexual, 87% se hizo la prueba de Papanicolaou en alguna oportunidad,
68% en los dos ultimos afios, pero en el Gltimo afio solo 45%. También se reporta

que la tasa de mortalidad infantil es de 16 por 1000 nacidos vivos y la mortalidad



neonatal bajé un poco mas de la mitad de 20 a 9 por 1000. Datos que describen la
situacion de salud sexual y reproductiva de la mujer, de los cuales algunos de estos
parametros estan considerados para la atencion preconcepcional; y con lo cual se
podrian evitar complicaciones si se detectan de manera temprana, tales como toma de

citologia, edad al primer embarazo, entre otros. ®

Segun registros del MINSAL de cada 10 muertes de mujeres embarazadas 3 son
adolescentes, 30% de partos hospitalarios son mujeres menores de 20 afios y el 50%
de partos son en mujeres jovenes. Riesgos que se podrian evitar si se toma en cuenta

una evaluacion preconcepcional adecuada y oportuna.

Ademas se recalca que a través de la historia se ha demostrado que la clave para la
reduccion de la mortalidad materna no reside exclusivamente en el desarrollo
socioecondmico general; sino también tomar en cuenta un tratamiento eficaz y
accesible a las mujeres que deciden involucrarse en el proceso reproductivo,
contribuye positivamente en la reduccion de este parametro. Ya que determinadas
intervenciones de salud reducen la incidencia y/o la gravedad de las principales
complicaciones que pueden aparecer durante el embarazo, en las mujeres con alguna
enfermedad y/o factores de riesgo. Por lo que dichos cuidados deben empezar en la

etapa preconcepcional, lo cual garantiza una labor realmente preventiva.

A nivel latinoamericano también se encuentran ciertos estudios sobre el campo de la

atencién preconcepcional, entre los cuales podemos mencionar algunos de ellos:

Segun Tirado Armas, en 2007 reportd: que 88% de pacientes recibié menos del 33%
de cuidados preconcepcionales; 31% de las encuestadas no recibié ninguno.
Encontrando una relacion entre el nivel de instruccion de la mujer, el nivel
socioecondémico y los cuidados que recibid, con un mayor porcentaje de cuidados
entre las mujeres que tenian un nivel de educacién diversificada y universitaria, y en
los niveles socioecondmicos media media y media alta. Siendo las mujeres que
planificaron su embarazo las que mas cuidados preconcepcionales recibieron, tales
como: toma de citologia (33%), ofrecer informacidn sobre riesgos de los habitos en
el embarazo (23%), examen fisico completo (16%), recibir acido félico antes de

embarazarse (12%). ©



Sin embargo, aunque el MINSAL abarca en la normativa de atencién a la mujer el
area de salud sexual y reproductiva donde se incluye la consejeria preconcepcional,
en El Salvador no se conoce a profundidad que se haya realizado alguna
investigacion que tome en consideracion estudiar la importancia del conocimiento
que las mujeres en edad reproductiva poseen de acudir oportunamente a una
consejeria preconcepcional, y donde se dé a conocer sobre los riesgos y beneficios
que para el embarazo y el momento del parto se consideran en ella.

En la sociedad en subdesarrollo es frecuente evidenciar un alto indice poblacional
con bajo grado de escolaridad y con una alta tasa de embarazos en la adolescencia de
los cuales muchos no son llevados a término debido a factores que se podrian haber

evitado por medio de conocimientos relacionados a salud preconcepcional. ©)

Ademas se considera la falta de concientizacion e importancia en las mujeres en edad
reproductiva por disminuir riesgos antes, durante y después del embarazo que podria
ser el motivo por lo que no se busca una orientacion adecuada previa a la

concepcion.

En la actualidad un gran namero de mujeres en edad fertil saben poco o desconocen
sobre los servicios de consejeria preconcepcional que se brindan por parte del
Ministerio de Salud por lo que en el presente escrito se determinara el nivel de

conocimiento de dicho tema en esta poblacion.

Los establecimientos de salud no cuentan con un servicio de atencién
preconcepcional, por lo que se considera de suma importancia la investigacion de los

conocimientos sobre atencion preconcepcional que poseen las mujeres en edad fértil.



OBJETIVO GENERAL

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la atencién preconcepcional que
poseen las mujeres en edad fértil que acuden consultar la UCSF- Zacamil en
el periodo de enero-febrero 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir los conocimientos que tienen las mujeres en edad fértil acerca de

los factores sociales que pudieran complicar las etapas del embarazo.

e Enunciar los antecedentes médicos mas frecuentes que las mujeres en edad

fertil reconocen como factor de riesgo para su embarazo.

e Identificar si las pacientes consideran necesaria la realizacion de examenes de

laboratorio previo al embarazo y si reconocen su importancia.

e Reconocer los antecedentes gineco-obstétricos que las mujeres consideran un

factor de riesgo para un futuro embarazo.



MARCO TEORICO

La mayor importancia de la atencion preconcepcional es promover la salud de la
mujer y de su descendencia. Si la familia esta planificando un embarazo existe una

especial predisposicion a efectuar cambios de conducta saludables.

El modo de administrar los cuidados obstétricos no ha cambiado demasiado en las
Gltimas décadas y apenas ha conseguido incidir en los dos principales problemas que
en mayor medida contribuyen a la morbimortalidad infantil en nuestro entorno:

malformaciones congenitas y bajo peso al nacer.

Las actividades preventivas preconcepcionales han demostrado su utilidad en el
descenso de la morbimortalidad infantil mediante el abordaje de los siguientes
aspectos:

—Algunos autores estiman que, en la década de los 80, el 40% de la mortalidad
infantil estaba producido por enfermedades genéticas o problemas influidos
genéticamente®.

—NMuchas malformaciones se asocian al consumo de sustancias teratdgenas
(farmacos o toxicos) o agentes externos (radiaciones). El periodo de mayor
susceptibilidad fetal coincide con las primeras semanas, tiempo en el que con

frecuencia la mujer todavia desconoce la existencia de la gestacion.

—EI bajo peso al nacer esta asociado a la pobreza, nivel de educacion bajo, malas
condiciones dietéticas, malas condiciones de trabajo, estrés, ansiedad y enfermedades
de transmision sexual. Ademas se favorece si la asistencia prenatal comienza

tardiamente O,

Aunque los niveles mas altos de morbimortalidad infantil se concentran en los
grupos de poblacion de nivel socioecondmico mas bajo, el Grupo de Expertos del
Servicio Nacional de Salud de los EE.UU. sobre Cuidados Prenatales recomendé que
en el afio 2000 el cuidado preconcepcional esté incluido en los cuidados prenatales a

toda mujer en edad fértil y a sus parejas como parte de la Atencién Primaria.



Ademas indica que el modo mas efectivo de realizar actividades preventivas
preconcepcionales es su aplicacion de forma rutinaria a todas las mujeres en edad
reproductiva aprovechando cualquier visita al sistema de salud (destacando el papel
de la Atencién Primaria) por otros motivos, en la escuela o trabajo, planificacion
familiar, tras una prueba de embarazo negativa, solicitud de consejo antes del
embarazo, presencia de factores de riesgo o de enfermedad crénica en mujeres en

edad gestacional @,

Cuidado Preconcepcional:

Es reconocido como un componente critico en la atencion sanitaria de las mujeres en
edad reproductiva. Se define como un conjunto de intervenciones que tienen como
proposito identificar y modificar factores de riesgo cuando sea posible. Los que
corresponden a variables demograficas y médicas que directa o indirectamente, estan
relacionadas con factores causales de las malformaciones congenitas o con el mal

resultado perinatal.

Atencion Preconcepcional:

Es la entrevista programada entre una mujer y/o pareja con el equipo de salud, previo
al embarazo, con el objetivo de identificar, corregir, eliminar o disminuir factores o
conductas de riesgo reproductivo y/o tratar enfermedades que puedan alterar la
evolucién normal de un futuro embarazo. La meta es que la pareja reciba toda la
informacion necesaria para tomar decisiones conscientes sobre su futuro

reproductivo.
LA CONSULTA PRECONCEPCIONAL.:

El consejo preconcepcional deberia incluir la valoracion del riesgo preconcepcional
junto con actividades preventivas y de educacion y promocion para la salud®. La
mejor fuente de informacién sera una historia clinica completa que incluya la
valoracion de rasgos demograficos, historia gestacional previa, historia familiar,
antecedentes de enfermedades crénicas e infecciones y la medicacién utilizada para

su control, asi como factores psicosociales y de estilos de vida. &



Una vision conjunta, biopsicosocial, nos puede dar la clave para un buen control y
promocion de la salud preconcepcional, adaptando las recomendaciones a las

condiciones particulares de cada mujer.
Evaluacion del riesgo gestacional

Su finalidad es el conocimiento de aquellos factores que pueden dificultar (o
facilitar) la concepcion y el posterior desarrollo del embarazo y la maternidad para

poder incidir sobre ellos precozmente.
Historia clinica

Entre los datos de la historia general y ginecologico-obstétrica destacan a

continuacién los mas relevantes:

Edad: La edad materna influye tanto en aspectos psicologicos como fisiolégicos. Las
adolescentes, que con frecuencia presentan embarazos no deseados, pueden no
asumir suficientemente la responsabilidad de un embarazo, con las consecuencias
psicoldgicas negativas que este hecho puede conllevar. Las gestantes de 15 a 19 afios
tienen con mayor frecuencia hijos con bajo peso, prematuros y las tasas de
mortalidad infantil son mayores. Las causas no estan claras y se cree que puede estar
influenciados por la inmadurez biologica, estatus social bajo, cuidados
preconcepcionales y prenatales inadecuados, conductas inadecuadas o mal estado
nutricional.

Las gestaciones con una edad materna menor de 15 afios 0 mayor de 40 conllevan un

riesgo incrementado de alteraciones cromosdmicas.

Ademas, las gestantes mayores de 35 afios tienen mayor riesgo de infertilidad
(menopausia prematura, endometriosis, etc.), presentan con mayor frecuencia
enfermedades cronicas y complicaciones durante la gestacién y el parto como

diabetes gestacional, hipertension o alteraciones de la placenta ).



Enfermedades cronicas: De entre los datos recogidos en la historia clinica
resultaran de especial interés el conocimiento de las enfermedades crénicas actuales
0 pasadas que puedan condicionar el desarrollo del futuro embarazo. Ademas del
riesgo inherente a la propia enfermedad se suman los efectos adversos que la
medicacion cronica asociada puede suponer. Este es el momento idoneo para evaluar

el tratamiento seguido y hacer los ajustes precisos.

Las pacientes deben ser informadas del efecto de la gestacion sobre la enfermedad y
de ésta y de su medicacion en el feto; éste puede ser el caso de mujeres con diabetes,
asma, enfermedad inflamatoria intestinal, psicosis maniaco-depresiva, patologia
autoinmune, artritis reumatoide, enfermedades cardiacas, renales, tiroideas o
fendmenos tromboembdlicos, hipertension arterial (HTA), infeccion por el virus de
la hepatitis B (VHB), infeccion por el VIH (virus de la inmunodeficiencia humana),

tuberculosis o fenilcetonuria.

Por su prevalencia y posibilidades terapéuticas se comentan a continuacion las

siguientes patologias:

—Diabetes: las gestantes diabéticas tienen de 2 a 3 veces mas riesgo que la gestante
no diabética de presentar complicaciones como aborto espontaneo, alteraciones
congénitas (malformaciones éseas, alteraciones cardiovasculares, defectos del tubo
neural y alteraciones génito-urinarias), pre eclampsia o parto prematuro . El factor
causal de estas anomalias no estd comprobado, aunque si se ha demostrado que el
control estricto de la glucemia en el periodo preconcepcional y durante la
organogénesis ha reducido el riesgo de malformaciones fetales y abortos
espontaneos; por lo tanto, es importante en las pacientes diabéticas planificar sus
embarazos de forma que mantengan una glucemia basal menor de 100 mg/dl y
postprandial menor de 140 mg/dl. La tension arterial (TA), funcion renal y la
posibilidad de padecer retinopatia o neuropatia deben ser evaluadas antes de la
concepcion. Con respecto a la medicacién, no se deben administrar antidiabéticos
orales. El primer escalén del tratamiento de las diabéticas que planifican una

gestacion es la dieta para controlar los niveles de glucemia y, si aun asi no se



mantienen en los rangos mencionados anteriormente, habria que comenzar

tratamiento con insulina, preferiblemente humana, por su menor poder antigénico .

—HTA: las mujeres hipertensas pueden ver agravada su enfermedad durante la
gestacion.

Es prioritario evaluar el tratamiento antihipertensivo. Como primera medida se debe
recomendar dieta y reposo y segun la evolucion se afadird tratamiento
farmacoldgico, preferiblemente con alfa-metildopa, farmaco relativamente seguro;
como farmacos de segunda eleccion se utilizan los beta-bloqueantes. Esté
contraindicado el control de la hipertension con inhibidores de la enzima

convertidora de angiotensina (IECAS) durante la gestacion &),

—Asma: el asma es una de las enfermedades médicas mas frecuentes en mujeres en
edad feértil. Se han realizado estudios comparativos sobre el riesgo gestacional entre
pacientes asmaticas y no asmaticas encontrando que no existen diferencias
significativas en la incidencia de pre eclampsia, mortalidad perinatal, partos pre
término, retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) o malformaciones congénitas

entre los dos grupos @,

El embarazo, sin embargo, puede modificar la evolucion del asma, sobre todo en
pacientes con asma moderada o severa que podrian tener un agravamiento de sus
sintomas particularmente en el Gltimo trimestre de gestacion. Algunos autores,
realizando el seguimiento de las gestaciones de mujeres asmaticas han detectado que
1/3 de las gestantes mejoraban de los sintomas del asma, 1/3 empeoraban y otro
tercio no modificaba su evolucion; ademas se ha detectado concordancia de la

evolucién del asma en cada embarazo .

Las pacientes asmaticas se benefician claramente manteniendo durante la gestacion
un tratamiento estricto capaz de controlar los sintomas y evitar crisis agudas.
En la consulta preconcepcional se aconseja como tratamiento de elecciéon la

terbutalina por via inhalatoria.
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En caso de mal control con farmacos agonistas-B2 se emplean corticoides inhalados
(beclometasona y budesonida) e incluso en casos de asma severa se pueden aconsejar

corticoides por via oral, valorando el riesgo-beneficio del tratamiento.

—Enfermedad tiroidea: en el tratamiento del hipotiroidismo la L-tiroxina no
presenta teratogenicidad. Los farmacos anti tiroideos y el yodo radiactivo deben
excluirse del tratamiento, utilizindose con preferencia el propiltiouracilo para el

tratamiento del hipertiroidismo de la futura gestante.

—Epilepsia: en la epilepsia tanto la enfermedad por si sola, como los farmacos
utilizados para su control son dos factores teratdgenos comprobados, aungque parece
que para la evolucion del embarazo es mas negativa la presencia de crisis epilépticas
incontroladas que los efectos adversos asociados a la medicacion. No obstante, se
debe mantener la dosis de medicacion minima que controle el riesgo de crisis
epiléptica; incluso algunos autores recomiendan retirar la medicacion si en los dos o

tres afios previos no se han presentado crisis @

—Tuberculosis: ante el aumento de la incidencia de tuberculosis en poblacién de alto
riesgo la realizacion del test de la tuberculina preconcepcional es una buena medida
de cribaje de infeccion tuberculosa en pacientes infectados con VIH y poblacion de
bajo nivel socioeconomico. Si la paciente necesita tratamiento antituberculoso la
asociacion de isoniacida y etambutol se considera de eleccion por el bajo riesgo

teratogeno en caso de gestacion @,

—Enfermedad tromboembolica: las mujeres que presentan enfermedades con
especial riesgo tromboembdlico ven incrementado este riesgo durante la gestacion y
el postparto. Es de especial importancia retirar la medicacion con anticoagulantes
cumarinicos, por su potencial riesgo teratdgeno e iniciar el tratamiento con heparina

subcutanea antes de la concepcion @,
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Enfermedades infecciosas y vacunaciones: En la valoracion de la futura gestante es
importante resaltar, dentro de sus antecedentes medicos la exposicion a

enfermedades infecciosas y su estado de vacunacion.

—Rubéola: la primo infeccion materna con el virus de la rubéola en el primer
trimestre de gestacion puede producir alteraciones fetales en un 50% de los casos
incrementandose el riesgo de aborto espontaneo y recién nacido muerto y en un 35%
si se produce en el segundo trimestre. Los servicios de Atencion Primaria deben
detectar y proceder a la vacunacién de la poblacion femenina no inmunizada antes de

la gestacion y aconsejar sobre los métodos para evitarla en los 3 meses siguientes.

—Toxoplasma: la prevencion de la toxoplasmosis en la mujer gestante es motivo de
debate y ademas no se dispone actualmente de una vacuna para la inmunizacion. En
parte de Europa se realiza el screening rutinario de toxoplasmosis en gestantes para
identificar a las pacientes no inmunes y prevenir casos de infeccion congeénita
mediante el cambio de los habitos de conducta: evitar el contacto con heces de gatos
y comer carne poco cocinada o no congelada previamente . Otros autores sostienen
que soOlo se debe determinar la serologia anti-toxoplasma, clamidia, tuberculosis o

VIH en mujeres con riesgo alto @,

Las gestantes con toxoplasmosis aguda presentan un riesgo del 40 al 50% de
infeccion fetal y de un 10% en neonatos. La infeccion congeénita es mas frecuente en
gestantes que presentan la enfermedad en el tercer trimestre de gestacion y las
secuelas de la infeccion tardia son menores. Sin embargo cuando la infeccion se
presenta en el periodo periconcepcional o en el primer trimestre, puede producir

lesiones neuroldgicas severas en el feto e incluso muerte intradtero @,

—Hepatitis B: el 90% de los portadores crénicos de VHB han sufrido la infeccion de
forma asintomatica; por ello muchas mujeres desconocen que lo son. Las gestantes
que presentan una serologia positiva del HbsAg o HBeAg tienen de un 70 a un 90%
de posibilidades de transmitir a sus hijos la infeccion perinatal y el 85 al 90% de los
nifios infectados seran portadores cronicos del VHB, con un 25% de posibilidades de

presentar hepatitis cronica, cirrosis o carcinoma hepatocelular en la edad adulta 8,
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Un estudio prospectivo ha demostrado la reduccion de la incidencia de carcinoma y
cirrosis de hasta un 75% en hijos de madres HbsAg positivo con la administracién de
la inmunoglobulina anti-VHB y de la vacuna anti-VHB antes de las 48 horas tras el

nacimiento @,

El Center for Disease Control (CDC) recomienda el screening rutinario a todas las
embarazadas como estrategia para el control de la transmision perinatal. Aunque no
recomienda el screening preconcepcional, las pacientes con alto riesgo podrian ser
identificadas y aconsejadas y proceder a su vacunacion preconcepcional si tienen

serologia negativa .

—VIH: en la consulta preconcepcional es importante identificar a las pacientes que
presentan mayor probabilidad de infeccién por VIH; constard en la historia si la
paciente 0 su pareja han tenido conductas de alto riesgo, antecedente de
transfusiones, infeccion por VHB o enfermedades de transmision sexual. A estas

mujeres se les ofrecera la realizacion de serologia especifica.

Es importante ofrecer unos cuidados preconcepcionales con actualizada informacion
sobre VIH, medidas encaminadas a evitar el embarazo e informar sobre la actitud a

tomar en caso de gestacion.

—Estado vacunal: la consulta preconcepcional es una buena oportunidad para
revisar el estado inmunitario de la paciente y proceder a la vacunacion que se precise.
Las vacunas de virus vivos atenuados (sarampion, rubéola, parotiditis, triple virica,
varicela) no deben ser administradas en gestantes y se debe evitar el embarazo en los
tres meses siguientes a la vacunacidn. Reviste gran importancia la inmunizacion
contra el virus de la rubéola en pacientes que deseen una gestacion.
La vacuna antitetanica y antidiftérica estan indicadas en pacientes embarazadas,
podemos iniciar la vacunacién a partir del segundo trimestre de gestacion, aunque
deben iniciarse en la consulta preconcepcional si el calendario de vacunacion asi lo

exige.
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La vacunacion con virus muertos no esta contraindicada en el embarazo o los meses
previos a la gestacion. Entre ellas, tiene especial interés la vacunacion contra la
gripe, en gestantes durante el periodo de campafa de vacunacién y en pacientes que
deseen quedar embarazadas y que la gestacion coincidira con el periodo epidémico.
Igualmente es un buen momento para iniciar la vacunacién anti hepatitis B si las

condiciones epidemioldgicas de la mujer lo hacen recomendable. ¢:®

Historia ginecoldgica y obstétrica previa: A continuacion describimos los aspectos

mas importantes a valorar.
— Menarca e historia completa acerca de la regularidad de los ciclos menstruales.

— Historial de los resultados de citologias previas, diagnostico y tratamiento

recibido, si fuera el caso.

—Se recogerd informacion general de los embarazos previos, sus resultados y

complicaciones surgidas en ellos como las siguientes:

Pre eclampsia: Es definida como el incremento de la presion arterial
acompafiada de edema, proteinuria 0 ambos que ocurre después de la 20 a. semana
de gestacion.
Cualquiera de los siguientes criterios son suficientes para el diagndstico de
Hipertension:

a) Aumento de la Presibn sistdlica 30 mm. Hg o mayor
b) Aumento de la Presiébn diastélica 15 mm. Hg o0 mayor
Ambos valores comparados con respecto a los previos a las 20a. semanas.
Si éstos valores previos no se conocieran, un registro > a 140/90 son suficientes para
considerar el criterio de presion para definir la Pre eclampsia.
Debe tenerse en cuenta que embarazadas muy jovenes pueden no llegar a requerir

tener presiones > de 140/90 para el diagndstico de Pre eclampsia.
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La otra determinacién necesaria para el diagnéstico de Pre eclampsia es la
Proteinuria. Esta se define como la excrecion de 300 mgrs. 6 mas de Proteina en una
examen aislado de orina de 24 hrs.
La proteinuria es en general un signo de aparicion tardio en el curso de la Pre
eclampsia y aunque no es especifica, su aparicion refuerza el diagnéstico. EI edema
se hace evidente clinicamente ¢ por el rapido incremento de peso aun sin evidencia

de edema.

El cuadro de la pre eclampsia presenta un amplio espectro que va desde formas leves
a extremadamente severas con elevada morbimortalidad materno-fetal.
En muchos casos la progresion del cuadro es lenta y nunca pasa de una forma leve.
En otros, la minoria, la enfermedad progresa rapidamente a formas graves en el
trascurso de dias 6 semanas. En algunos la progresion a formas severas y Eclampsia
se hacen en horas.
Por ésta razon, desde el punto de vista del manejo clinico, la Pre eclampsia deberia
ser " Sobre diagnosticada™ ya que muchas veces un manejo preventivo y agresivo

evita las erraticas evoluciones a formas graves y la Eclampsia. ¢

Eclampsia, se define como: el desarrollo de convulsiones, debidas a
encefalopatia hipertensiva en una paciente pre eclamptica, no atribuidas a otras
causas.

Las convulsiones, que son el signo de la eclampsia, son precedidas por las
manifestaciones de la Pre eclampsia, aunque las convulsiones pueden producirse
hasta 6 dias despues del parto.
En algunas pacientes el cuadro eclamptico puede estar constituido por "auras", dolor
epigastrico, hiperirritabilidad e hiperreflexia.
La hipertension arterial puede ser severa, aunque estd bien definido que:
las convulsiones pueden ocurrir ain con minimas elevaciones de la presion arterial.
La Proteinuria y los edemas son significativos y se presentan en conjunto con

variadas formas de Insuficiencia cardiaca y/o renal.
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Hipertension Transitoria: se llama al desarrollo de presion arterial elevada
durante el embarazo 6 en las primeras 24 hrs. post-parto sin otros signos de pre
eclampsia 0 hipertension preexistente.
Se considera a la Hipertension transitoria como una fase "Preproteindrica de la pre
eclampsia " y a veces una recurrencia de la hipertension cronica con cifras
disminuidas hacia la mitad del embarazo.
A menudo la Hipertension transitoria impresiona ser una manifestacion de una
Hipertension arterial latente puesta de manifiesta por el embarazo.
La Hipertension transitoria tiene un elevado grado de recurrencia en embarazos
sucesivos, y es probablemente la base para un diagnostico erréneo de pre eclampsia

en pacientes multiparas.

Diabetes gestacional: es una forma de diabetes mellitus inducida por el
embarazo. No se conoce una causa especifica de este tipo de enfermedad pero se cree
que las hormonas del embarazo reducen la capacidad que tiene el cuerpo de utilizar y
responder a la accion de la insulina. El resultado es un alto nivel de glucosa en la

sangre (hiperglucemia).

Aparte de la funcién de intercambio de nutrientes entre la madre y el feto, la placenta
también presenta una funcion endocrina gracias a la liberacion de esteroides, que
tienen accion hiperglucemiante, bloqueando la funcién de la insulina en los 6rganos
diana. Otra hormona que favorece la nutricion del feto es el lactégeno placentario
que lleva a cabo un proceso de gluconeogénesis para mantener niveles basales de
glucemia, fundamentales para el desarrollo del feto. Estos dos factores, la
esteroidogénesis y el lactdgeno placentario, son los que hacen que una mujer pueda
debutar con una diabetes durante el embarazo, y esto ocurre en el segundo trimestre

que es cuando la placenta empieza a funcionar adecuadamente.

Por lo tanto los antecedentes antes mencionados, requerirdn una especial

vigilancia en el proximo embarazo. ¢
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—Meétodos anticonceptivos utilizados y consejo sobre el modo de interrumpir su uso

y sobre la conveniencia de dejar un periodo de unos 3 meses antes de la gestacion.

—Historia previa de infertilidad o abortos de repeticion en los que hay que valorar la
realizacion de estudios, generalmente en el nivel especializado, asi como aconsejar

un seguimiento precoz del futuro embarazo.

—Historia sexual y antecedente de enfermedades de transmision sexual que pudieran
condicionar infertilidad, embarazos ectopicos, cancer cervical y tomar las medidas

necesarias para su deteccion y tratamiento si procede.

Pruebas de laboratorio: Se determinaran los siguientes parametros analiticos a las

mujeres con deseo gestacional
—Hemoglobina y Hematocrito
—Grupo sanguineo y Factor Rh
—Glicemia

—Examen general de orina
—Serologia para Sifilis
—ELISA para VIH
—Citologia de Cérvix

Examen fisico: Su finalidad es identificar signos de enfermedad sistémica o
ginecoldgica. Debe incluir

—Tension arterial

—Peso

—Talla

—Pulso

—Examen del tiroides
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—Examen cardioldgico

—Examen del aparato respiratorio

—Examen de las mamas
—Examen pélvico y de columna para descartar dismetrias y escoliosis que pudieran

dificultar la gestacion y el proceso del parto.

Tanto el examen fisico como las pruebas de laboratorio daran lugar a actuaciones
segun los resultados obtenidos: vacuna de rubéola antes de la gestacion, vacuna de
hepatitis si hay factores de riesgo, cambio de habitos si el toxoplasma resultara

negativo, etc.

Valoracion psicosocial: Se valora el estilo de vida de la futura gestante con relacion
a habitos nutricionales, cafeina, abuso de alcohol, tabaquismo, uso de drogas

ilegales, exposicion a toxicos, riesgo laboral y entorno familiar.

—Nutricion: en la evaluacion preconcepcional debemos identificar malos habitos
nutricionales, sobrepeso o delgadez y problemas como bulimia, anorexia, pica o

suplementacion vitaminica inadecuada.

—ADbuso de alcohol: el consumo excesivo de alcohol (28 a 56 g) en etapas tempranas
de la gestacion puede producir sindrome alcohdlico fetal hasta en el 11% de los
embarazos®. Supone la principal causa de retraso mental prevenible. Ademas se
asocia a muerte intrauterina, retraso del crecimiento pre y postnatal, bajo peso al
nacer, alteraciones del sistema nervioso central (SNC) y alteraciones de la conducta®.

No parece existir riesgo con el consumo ligero y esporadico de alcohol.

—Tabaquismo: el habito tabaquico en pacientes gestantes puede resultar un factor
muy adverso para la salud del feto puesto que se asocia a bajo peso al nacer pudiendo
producirse hasta una disminucion de 200 g en el momento del nacimiento,
incrementa el riesgo de parto pre término, abruptio placentae, muerte fetal y abortos
espontaneost, asi como aumento del riesgo de infecciones del tracto respiratorio en el
recién nacido. Existen datos que indican que el 10% de la mortalidad perinatal se

podria deber al tabaquismo. Es prioritario desaconsejar su consumo.
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El efecto del tabaquismo pasivo en gestantes es un hecho todavia controvertido,

aunque se cree que esta asociado a bajo peso al nacer @,

—Drogas ilegales: el uso de cocaina en gestantes ha sido asociado a numerosas
alteraciones congénitas como malformaciones génito-urinarias, alteraciones
cardiacas, anomalias del SNC, alteraciones oftalmoldgicas o alteraciones en las
extremidades ©.

—Riesgo laboral: la exposicion a sustancias teratdgenas en el lugar de trabajo y en el
hogar también debe de ser evaluada en aquellas parejas que desean una gestacion.
Algunas disfunciones reproductoras pueden estar relacionadas con la exposicion a
distintos agentes que producen alteracion en la espermatogénesis y en la ovogenesis
causando infertilidad (6xido de etileno, arsénico, niquel, polivinilicos, benceno y

plomo) o alteraciones en la gestacion (solventes organicos, agentes antineoplasicos)
®

—Entorno familiar: el seguimiento de una gestacion desde sus etapas mas tempranas
nos permite ser testigos directos en el inicio y/o desarrollo de la familia.
Determinados factores familiares, como la interaccion de la pareja, apoyo familiar
externo y grado de estrés al que estan sometidos, pueden incidir en el desarrollo de

un embarazo.

En el periodo preconcepcional el papel del médico de Atencion Primaria es
fundamental para valorar el riesgo social en la familia e intentar modificarlo en lo
posible, con ayuda de los servicios sociales, los factores que pudieran influir

negativamente en el desarrollo familiar.
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HIPOTESIS

H 1: Las mujeres desconocen que los factores biopsisociales en los que se

encuentran influyen para un adecuado desarrollo del embarazo.

H 2: Existe deficiencia en el conocimiento de las mujeres sobre las enfermedades

médicas que pudieran complicar un embarazo.

H 3: Las mujeres no le dan importancia a los antecedentes gineco-obstétricos que

pudieran complicar un embarazo.

H 4: Las mujeres no se realizan examenes de laboratorio previo al embarazo.
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DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, transversal, cualitativo. Con el objetivo de
determinar los conocimientos sobre la atencién preconcepcional que poseen las
mujeres en fértil de la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Zacamil durante el
periodo comprendido entre los meses de Enero a Febrero de 2013.

El universo fue tomado del total de mujeres en edad fértil (entendiendo como tal el
grupo de mujeres entre 10 - 49 afios) que asistieron a la consulta mensual de la
UCSF- Zacamil. Para el presente estudio el universo estaba conformado por 450

pacientes.

Por lo cual en base al tipo de estudio se tomo una muestra de tipo no probabilistico,
cuya seleccion fue realizada por muestreo por conveniencia. Siendo el total de la
muestra seleccionada de 214 pacientes. Tomando en cuenta 20 pacientes por dia. Y

considerando los criterios de inclusion y exclusion que se detallan a continuacion.
Criterios de inclusion:

- Mujeres en edad fertil.
- Que no estuvieran embarazadas.
- Que acudieron a la consulta mensual de la UCSF-Zacamil.

- Que estaban dispuestas a brindar la informacion.
Criterios de exclusion:

- Mujeres que estén fuera del rango de edad fértil.
- Mujeres no dispuestas a brindar la informacion.

- Mujeres actualmente embarazadas.
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La fuente que se utiliz6 para la obtencion y recoleccién de datos fue de tipo primaria
ya que los datos se recolectaron por medio de una encuesta, con ayuda de un
cuestionario previamente elaborado. Que constaba de 6 partes estructuradas de la
siguiente manera:

1@ parte: Datos personales.

2% parte: Factores biopsicosociales.

3% parte: Enfermedades cronicas.

42 parte: Enfermedades infectocontagiosas.

52 parte: Antecedentes gineco — obstétricos.

62 parte: Importancia de toma de examenes de laboratorio.

Para el procesamiento y analisis de los datos obtenidos a través del instrumento se
utilizaron los programas de Microsoft Word y Microsoft Excel por medio de la
elaboracion de tablas y de graficos de pastel y de barras, que detallan cada una de las

preguntas del instrumento.
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Operacionalizacion de variables.

Objetivos Variable Subvariables. Definicion Conceptual Definicion Operacional Rangos
1. Describir los | Factores Factor educativo Condicionante que | Conocimiento sobre | Si conoce.
conocimientos sociales contribuye al conocimiento | educacion en  atencion | No conoce.
que tienen las de la atencion medica | preconcepcional.
mujeres en edad preconcepcional.
fertil acerca de los Estado nutricional | Situacion en la que se | Conocimiento  sobre la | Sitiene.
factores sociales encuentra una persona en | influencia del peso para el | No tiene.
que pudieran relacion con la ingesta de | embarazo.
complicar las nutrientes.
etapas del Riesgo laboral Magnitud del dafio que un | Conocimiento  sobre la | Sitiene.
embarazo. factor de riesgo puede | existencia de riesgos en su | No tiene.
producir en el trabajo. trabajo que afectarian su
embarazo.
Habitos nocivos: Conductas 0 agentes | Conocimientos sobre los | Siconoce.
Tabaquismo. externos  cuya  practica | habitos nocivos que | No conoce.
Alcoholismo. repetida provoca dafio a | complicarian un embarazo

Drogadiccion.

corto o largo plazo.
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2. Enunciar los | Antecedente | Enfermedades Enfermedades cronicas no | Conocimiento acerca de las | Si conocen.

antecedentes meédico. cronicas: transmisibles actuales o | entidades patologicas que | No conocen.

médicos mas Hipertension pasadas que pueden | afectan el desarrollo de un

frecuentes que las arterial condicionar un embarazo. embarazo.

mujeres en edad Diabetes mellitus.

fértil  reconocen Cardiopatias.

como factor de Conwvulsiones.

riesgo para su

embarazo. Enfermedades Enfermedad actual o pasada | Conocimiento acerca de las | Si conocen.
infecciosas: de tipo infecto-contagiosas. | entidades patologicas de | No conocen.
VIH. tipo infeccioso que afectan
ITS el desarrollo de un
Toxoplasmosis. embarazo.

3. ldentificar si | Exdmenes de | VIH Pardmetros analiticos en | Reconocimiento de la | Sies

las pacientes | laboratorio: Hemograma mujeres en edad fértil para | importancia de realizarse | importante.

consideran Tipeo sanguineo realizacion de un analisis | examenes de laboratorio | No es

necesario la Examen general de | clinico. previo al embarazo. importante.

realizacion de

examenes de

orina
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laboratorio previo

al embarazo vy si

reconocen su
importancia.
4. Reconocer los | Antecedente | Historia Historial clinico acerca del | Conocimiento sobre las | Siconoce.
antecedentes gineco- ginecoldgica ciclo menstrual, y estados o | patologias ginecoldgicas | No conoce.
gineco- obstétrico. previa: patologias propias de la | que podrian causar
obstétricos  que Planificacion mujer. complicaciones  en el
las mujeres familiar desarrollo del embarazo.
consideran un Cirugias
factor de riesgo ginecoldgicas
para un futuro Toma de citologia
embarazo. Cancer de cérvix
Historia obstétrica | Abarca estados, | Conocimiento acerca de los | Si conoce.
previa: enfermedades y | problemas obstétricos que | No conoce.
Abortos complicaciones maternas o | pueden perjudicar un nuevo
Diabetes fetal  representadas  en | embarazo.
gestacional embarazos anteriores.
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RESULTADOS

Se realiz6 una encuesta a 214 mujeres en edad fértil que consultaron la UCSF- Zacamil
entre los meses de enero — febrero de 2013 obteniendo los siguientes resultados:

Las mujeres entrevistadas se catalogaron en 4 grupos etareos: de 10 a 19 afios 40
usuarias, de 20 a 29 afios 92 usuarias, de 30 a 39 afios 60 usuarias y de 40 a 49 afios 22
usuarias. Siendo el grupo etareo que tuvo mayor porcentaje de participacion el
comprendido entre los 20 a 29 afios con 43%.

En cuanto al nivel de escolaridad el mayor porcentaje lo obtuvieron las pacientes que
han realizado su formacion académica hasta secundaria con un 46%, siendo el segundo
grupo mas frecuente las que realizaron estudios a nivel superior con un 33%, luego las
que realizaron sus estudios hasta primaria con un 19% y por ultimo las pacientes que no

recibieron ningun grado de escolaridad con un 2%.

Con respecto a la ocupacion el mayor porcentaje lo obtuvieron las pacientes que

actualmente son estudiantes con un 35%, seguida por las amas de casa con un 30%.

Segun el estado civil, la mayoria de mujeres se encuentran solteras con un 47%, seguida

de las acompafiadas y las casadas con un 27% y 22% respectivamente.

Dentro de los conocimientos que poseen las mujeres entrevistadas en relacion a los

factores biopsicosociales tenemos que:

Un 88% de las mujeres conocen algunos de los efectos que el humo del cigarrillo
produce en una mujer en edad fértil, de entre los cuales mencionaron: cancer,
infertilidad y abortos. Al preguntarles si saben que el peso de una mujer podria
comprometer el desarrollo de sus futuros embarazos, un 63% respondieron que si,
expresando que pudieran existir complicaciones del desarrollo del bebe y nifios que

nacen con bajo peso.



Cuando se les pregunto si consideraban que beber alcohol es un problema para la mujer
embarazada un 99% respondieron que si, mencionando que pudieran presentar los

siguientes problemas: perdida del bebe y malformaciones en él bebe.

En cuanto a si conocen la existencia de una sustancia o situacion de riesgo en su trabajo
u hogar un 52% respondieron que no y un 48% que si, de estas Ultimas reconocieron los
factores estresantes, humo del cigarrillo y los contaminantes del ambiente. Al indagar,
si las mujeres saben que el consumo de drogas podria causar problemas durante el
embarazo un 96% respondieron que si, dentro de los problemas mencionados estan:

malformaciones del bebe, retraso mental y abortos.

Dentro del apartado de antecedentes médicos se subdividieron las preguntas en dos

categorias: enfermedades crénicas y enfermedades infectocontagiosas.

Con respecto al conocimiento sobre las enfermedades crénicas que pudieran causar
problemas durante el embarazo en orden de frecuencia fueron presion alta, azucar en la
sangre, asma Yy convulsiones. Sobre las enfermedades del corazon un 93% respondieron
que si existe riesgo de presentar problemas durante el embarazo al padecer de dichas
enfermedades, haciendo mencion que la mujer puede fallecer al momento del parto. Un
99% de las mujeres entrevistadas consideran necesario consultar al médico antes de
quedar embarazada, si padecieran de alguna enfermedad, para tomar el tratamiento
adecuado antes del embarazo y evitar asi complicaciones. Un 77% de ellas referia que el
padecer de convulsiones podria provocar problemas durante un embarazo, mencionando
que se podria morir el bebe al convulsionar o que las medicinas que se toman para dicho

problema traen efectos al bebe.

Al abordar el area de las enfermedades infectocontagiosas se les preguntaba si saben
que el VIH/SIDA se puede trasmitir durante el embarazo a su bebe, el 93% respondio
afirmativamente. Un 75% de las pacientes consideran que las enfermedades de
transmision sexual pueden causar complicaciones durante el embarazo, dentro de las
cuales se mencionan malformaciones del bebe y abortos. Asi mismo las enfermedades
de trasmision sexual que mas frecuentemente mencionaron fueron gonorrea, sifilis y
VIH/SIDA.
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Un 93% de las usuarias creen que es necesario que la mujer embarazada tenga sus
vacunas completas, ya que mencionaban que dan proteccion para prevenir
enfermedades infecciosas. Importante mencionar que un 54% de las pacientes
desconocen acerca de la toxoplasmosis y de los posibles problemas que pudiera causar

en un embarazo.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos tenemos que:

90 de las mujeres entrevistadas consideran que el periodo intergenesico conveniente es
de mas de 2 afios; 69 mujeres consideran que 2 afios es el tiempo a esperar y 42 mujeres
dicen que 1 afio. Un 84% de las mujeres consideran que si ya han tenido un aborto, es
probable que en un nuevo embarazo presenten otro aborto. Respecto a la toma de
citologia previa al embarazo un 88% respondieron que era de suma importancia
realizarsela para detectar lesiones malignas, prevenir cancer de matriz y evitar asi
riesgos durante el embarazo. Al abordar cuando deben de interrumpir el uso de un
método de planificacion familiar previo a un embarazo un 57% consideraron que debe
esperar 1 afio, un 19% consideraron esperar 3 meses y 18% refieren que otro tiempo,

mencionando mas frecuentemente que eran 6 meses.

Al plantearles el hecho de haberse realizado cirugias de la matriz, un 56% de las
usuarias consideraron que desconocen si podrian presentar alguna complicacién en un
futuro embarazo; y un 44% consideraron que si, mencionando que las complicaciones
méas frecuentes serian abortos y problemas durante el parto. 65% de las mujeres
consideran que el cancer de la matriz es un factor de riesgo para quedar embarazada,

porque se pueden producir hemorragias y abortos, mencionaron ellas.

81% de las mujeres entrevistadas creen que si una mujer presento azucar en la sangre en

el primer embarazo tiene riesgo de volver a padecerla.
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Del bloque de los exdmenes de laboratorio: 94% de las entrevistadas consideran que el
examen del VIH es necesario realizarselo antes y durante el embarazo, porque asi
pueden prevenir la enfermedad y evitar transmitirla a su bebe. 52% de las mujeres
consideran de importancia el tipeo sanguineo para la mujer embarazada, acusando que
sino pueden haber problemas en el feto. 54 % de las mujeres no se realizan exdmenes de
rutina para saber si presentan anemia previo a quedar embarazadas. Y un 89% de las
entrevistadas consideran que el examen general de orina es necesario para la mujer
embarazada, para saber si hay infeccion de la via urinaria y recibir el tratamiento

adecuado para evitar complicaciones.
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DISCUSION

Decidimos realizar este estudio como consecuencia de una impresion palpable en
nuestro diario vivir: la escasa frecuencia con que las mujeres deciden consultar a un

médico previo a un embarazo.

La consejeria sobre el riesgo preconcepcional es una parte importante del cuidado en
la era de la terapéutica fetal y de las técnicas de diagndsticos en los embarazos.
Muchos de los problemas durante un embarazo sugieren que no esta siendo
aprovechado suficientemente el cuidado obstétrico y la prevencion. Por lo que la
promocion de la salud, la educacion y la intervencion terapéutica se hace necesaria
para poder reducir estos riesgos. La identificacion de factores de riesgo asociados a
enfermedades crénicas, enfermedades transmisibles, genéticas y estilos de vida
ayudaran en gran parte al médico de familia para generar estrategias de promocion
de la salud.

En este estudio se evidencié que la mayoria de esta poblacion tiene un nivel
académico medio y superior; y que es capaz de identificar y reconocer que algunos

factores sociales podrian interferir con el desarrollo de un embarazo.

La mayoria de las mujeres concordaban en que el humo del cigarrillo podria
producir efectos nocivos para la salud de la mujer en general, predominantemente en
referencia al cancer de pulmén y cancer de mama, y problemas de infertilidad.
Ademas el alcoholismo fue reconocido como perjudicial para la mujer gestante por
212 personas, aunque ninguna hacia referencia a que el producto pudiera presentar
retraso mental, que en este caso puede ser prevenible si se evita el consumo de
dichas bebidas, asi como también en que el alcoholismo puede provocar retraso del
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, entre otros. EI consumo de drogas es
considerado por un buen porcentaje de pacientes como causa de malformacion

congénita o de un posible aborto.
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Las mujeres entrevistadas no conocian de algin factor estresante o de algun factor
laboral presente en ellas considerado como de riesgo para el desarrollo de un futuro
embarazo. Ya que se sabe que tanto la interaccion de la pareja, el apoyo familiar y el
nivel de estrés a que esta sometida una persona puede interferir en el curso normal
de un embarazo. Lo mismo con respecto a las sustancias contaminantes del
ambiente laboral, que en una u otra manera pueden alterar la gestacién o producir

problemas de infertilidad.

Asi como con los problemas nutricionales, de las cuales un 63% consideraron que
estos influyen negativamente en la gestacion. Ya que una delgadez extrema o una
obesidad pueden comprometer el desarrollo de un embarazo, provocando en algunos
casos bajo peso al nacer, partos prematuros, hasta incluso a veces evacuacion del

producto via abdominal.

Dentro de los antecedentes médicos que las mujeres reconocen que podrian causar
problemas durante el embarazo los mas frecuentes en orden de mayor a menor son:
la hipertension arterial, la diabetes mellitus, el asma, y una cuarta parte reconocian

las convulsiones.

Asi tambien recalcar que en alguna medida la mayoria de pacientes (77%)
manifiestan que si ellas padecieran de convulsiones podrian tener problemas
durante el embarazo, pero al mismo tiempo un bajo porcentaje de las entrevistadas
(25%) menciona que esta enfermedad es una de las que pudieran complicar un
embarazo. Ademas las mujeres consideran como un factor de riesgo para su
embarazo las cardiopatias ya que consideran que podria causar la muerte para una

mujer durante el parto.

Siendo sabedores de que tanto dichas enfermedades como el tratamiento recibido
para el manejo y control de ellas generan alteraciones en una mujer embarazada;
siendo algunas de las complicaciones el aborto espontaneo, las malformaciones
congénitas, los trastornos hipertensivos del embarazo, los partos prematuros,
mortalidad perinatal, entre otros que pudieran prevenirse si se recibe una atencion

médica oportuna y un manejo adecuado.
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Por lo cual mayoritariamente (99%) las mujeres concuerdan con el hecho de que al
padecer alguna de estas enfermedades es necesario consultar al médico antes de
quedar embarazada, para llevar un control estricto de la enfermedad y asi evitar

complicaciones al momento de un embarazo.

Para el 93% de las mujeres el VIH/SIDA es una enfermedad transmisible de madre
a feto por lo que un 94% de ellas consideran también que la toma de este examen es
de importancia antes y durante el embarazo porque asi recibirian tratamiento
oportuno para no transmitirlo al feto. Ya que se conoce que Si una mujer o su pareja
presentan infeccion por el VIH o la enfermedad como tal; se deben de realizar los
estudios pertinentes al caso, ademas de tomar las medidas que vayan encaminadas a
evitar un embarazo o en caso de que la mujer ya sea gestante brindarle una

adecuada informacion sobre la actitud que se debe tomar en dicho caso.

Ademas la mayoria de mujeres creen que al tener su esquema de vacunacion
completo se previene el padecimiento de enfermedades contagiosas, ya que
refirieron les da proteccion contra dichas enfermedades. Lo que no va lejos de la
teoria ya que al tener su esquema completo la mujer refuerza su estado inmunitario
que le confiere proteccidn contra algunas enfermedades infectocontagiosas que son
importantes de prevenirlas en una embarazada, porque de lo contrario se generarian

muchas complicaciones que son prevenibles.

Por otra parte en el caso de las enfermedades de trasmision sexual las usuarias
reconocieron que la sifilis, la gonorrea y el VIH/SIDA son unas de las
enfermedades que podrian causar complicaciones durante el desarrollo de un
embarazo y que tales complicaciones podrian ser las malformaciones congénitas,
abortos, amenaza de parto prematuro o que el producto naciera con problemas

mentales, lo cual coincide con la teoria.
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Una de las consideraciones a tomar en cuenta es que un buen porcentaje de las
mujeres desconocen la informacion sobre la enfermedad de la toxoplasmosis. Por
tanto no tienen en consideracion que esta enfermedad es prevenible si siguen las
medidas adecuadas como evitar el consumo de carne poco o mal cocinada, o evitar
el contacto con las heces de gato; y que al mismo tiempo si no se diagnostica y trata
oportunamente puede generar los siguientes problemas: malformaciones fetales,
infeccidn congénita al feto, abortos, restriccion del crecimiento intrauterino, hasta

un resultado fatal como la muerte intrautero.

Para la mayoria de las mujeres (84%) el antecedente de un aborto previo es un
factor de riesgo a tomar en cuenta para futuros embarazos. Ya que dicha
informacion es necesaria conocerla tanto por las madres como por parte del
personal de salud para poner en estricto control las proximas gestaciones, y

prevenir asi que haya nuevamente pérdida del producto.

Otro dato que también llama mucho la atencién es que aproximadamente mas de la
mitad de las pacientes desconocen el hecho de que al haberse realizado una cirugia
gineco-obstétrica previa podrian presentar alteraciones en el desarrollo de sus
futuros embarazos. Porque unos de los problemas que se podrian generar en estos
casos serian los embarazos ectopicos y, por ende en la mayoria de casos la perdida
del producto y en algunos casos hemorragias profusas que comprometan también la
vida de la madre; por lo cual dicha informacion es de importancia que las pacientes

la conozcan pero es muy escasa en la poblacidn estudiada.

Para la mayoria de las pacientes entrevistadas la toma de citologia previa a un
embarazo es de mucha importancia, ya que mediante ella se detectan lesiones pre-
cancerosas y el cancer cervico-uterino, y al mismo tiempo consideraban esta
entidad patolégica como un antecedente que puede complicar posibles embarazos,
por lo cual deberian de saber ademas que deben recibir un tratamiento oportuno

antes de pensar en un embarazo.
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Ademaés entre 90 de las usuarias predomino la idea de que el tiempo intergenesico a
esperar es de mas de 2 afios, y también 69 usuarias dijeron que 2 afios; dandonos a
conocer que la mayoria de ellas saben cual es el periodo intergenesico adecuado
que deben esperar. No asi en cuanto al conocimiento sobre el periodo de
interrupcion de un método de planificacion familiar antes de buscar un embarazo,
quienes mayoritariamente (57%) referian que era de 1 afio el tiempo a esperar, y un
bajo porcentaje (19%) si coincidian en lo establecido por la teoria que se debe

esperar por lo menos un lapso de 3 meses.

Referente a la diabetes gestacional una tercera parte de las pacientes concordaban
en que dicha patologia se podria volver a presentar en un nuevo embarazo, como se
conoce segun la literatura que dicho antecedente obstétrico puede generar

problemas en gestaciones futuras.

También hay que recalcar que la mitad de las mujeres no conocen la utilidad del
tipeo sanguineo para una mujer embarazada por lo cual no lo consideran necesario,
pero se sabe que es importante realizar dicho examen por el riesgo de la
incompatibilidad del factor Rh que se pueda generar y si conocieran esto pudieran

evitar asi la eritroblastosis fetal.

La mayoria de las mujeres no se realizan examenes para saber si presentan anemia,
y como sabemos esto es indispensable conocerlo tanto en etapas previas al
embarazo como durante el embarazo, ya que asi se pueden dar los suplementos
necesarios para elevar la hemoglobina y evitar problemas durante toda la gestacion
y al momento del parto y pos-parto. Pero por el contrario 190 mujeres acusan que
un examen general de orina es indispensable para la mujer embarazada, ya que asi
saben si tienen infeccion, buscarian tratamiento médico y evitarian problemas
durante el embarazo, ya que si se deja pasar por alto un evento de estos podria

generar problemas en la embarazada.
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En general la poblacion estudiada tiene varios conocimientos sobre la mayoria de
areas que se toman en cuenta en la atencion preconcepcional, pero aun en otros
aspectos tienen cierta deficiencia que son indispensables que conozcan y se
informen adecuadamente para evitar resultados inesperados en sus futuras

gestaciones.

35



CONCLUSIONES

Con todos los resultados obtenidos y el anélisis realizado en este estudio podemos
concluir que:

La mayoria de las mujeres tienen el conocimiento de que los factores biopsicosociales
en los que ellas se encuentran pueden generarles dafios tanto a la salud de ellas como
para el adecuado desarrollo de sus futuros embarazos. Reconociendo que las posibles
complicaciones a presentar podrian ser malformaciones congénitas, abortos, partos

prematuros, retraso mental, entre otros.

En cuanto al conocimiento de los antecedentes médicos que podrian generar problemas
en un embarazo, reconocieron que muchos de ellos son importantes detectarlos y

tratarlos a tiempo para prevenir riesgos en un embarazo.

En los antecedentes gineco-obstétricos que las mujeres en edad reproductiva consideran
de mayor riesgo para un futuro embarazo se destacan los siguientes: periodo
intergenesico menor de dos afios, antecedente de abortos previos, cirugia cervico-
uterina, cancer de cérvix, entre otros. Identificando que las complicaciones mas

frecuentes serian abortos, problemas durante el embarazo y el proceso de parto

Pero algo importante recalcar es sobre la deficiencia existente del conocimiento sobre la
enfermedad de la toxoplasmosis y los efectos de esta en un embarazo, dato que de
conocerlo evitaria muchas de sus complicaciones. Asi como también hay deficiencia en
cuanto al conocimiento que el factor RH puede generar una incompatibilidad sanguinea

y llevar a un resultado no deseado en un embarazo.

Ademas las mujeres entrevistadas no tienen el conocimiento adecuado sobre algunos de
los examenes de laboratorio que deben de tomarse tanto previo al embarazo como en el
embarazo como lo es en este caso el hemograma para detectar algin grado de anemia,
ya que conociendo esto ellas asistirian donde un médico para recibir los suplementos
necesarios y para llevar un control, que de no hacerlo conllevaria a problemas durante el

embarazo, parto y pos-parto.

36



En general concluimos que debido a que la mayoria de las pacientes que participaron en
el estudio tienen un nivel académico medio y superior, podria ser esperado que ellas
conocieran la mayor parte de la informacion que se indago sobre los aspectos que se
toman en cuenta para la atencién médica preconcepcional, pero al mismo tiempo se
comprobd que hay conocimientos deficientes sobre otros factores que son importantes y

necesarios saberlos, para evitar problemas durante un embarazo.

Ademas las mujeres en edad fértil deben ser educadas en la necesidad y el beneficio de
la asistencia preconcepcional. Solo asi, siempre que deseen un embarazo acudiran a

valorar su estado de salud antes del mismo.
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RECOMENDACIONES

Seguir fomentando el conocimiento acerca de la atencibn medica
preconcepcional para ampliar aun mas la informacidn que poseen las pacientes.

Elaborar una comparacion con el mismo tipo de estudio pero enfocado a mujeres
que viven en el area rural ya que hay un menor nivel académico.

Comparar en futuros estudios que si las mujeres a pesar de tener sus
conocimientos sobre dicho tema lo aplican a su vida cotidiana.

Fomentar y orientar mediante charlas educativas sobre los factores deficientes
encontrados en la poblacidn estudiada.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

CUIDADO PRECONCEPCIONAL. HOJA FILTRO.

Instrucciones: Marque con una X la casilla de la derecha correspondiente, si la usuaria contesta
“Si” a la condicion o factor de riesgo explorado. Si la respuesta es afirmativa a uno o mas factores

de riesgos; la usuaria elegible para consulta preconcepcional especializado

FACTORES O CONDICIONES DE

BIOLOGICOS / OBSTETRICOS

Mujer = 35 afios

Adolescencia (< 19 afos)

Intervalo intergenésico< 24 meses

Estado nutricional deficiente [IMC
<185 Kg!m?)

Obesidad { IMC =30 Kg / m")
Cardiopafias

Asma brenguial

Diabetes Mellitus y gestacional
Hiperiension arterial

Trombosis  venosa
actual o previa

profunda

Endocrinopatias

Colagencpalias

Sindrome convulsivo

Trastomos de 1a salud mental
Anemia antes del embarazo
IWU cronica

Mujer viviendo con VIH 7 SIDA

Infecciones de  Transmision

Sexual

%+ Estos los factores sociales sefialados no ameritan consulta preconcepcional con espacialista

4 9 mas embarazos

Dos o mas abortos consecutivos o
no consecutivos.

Muerie perinatal previa.

Recien nacido previo con defectos
congeénitos.

Bajo peso al nacer (< 2,500 gr)
Paro prematuro previe.
Hemorragia postpario previa.
Infeccion puerperal previa.
Embarazo multiple previo .

Hipertensién  inducida por el
embarazo previa.

Enfermedad.  Gestacional  del
Trofoblasto previa.

Embarazo ecldpico previc.

Cesarea previa.

Cirugia pelvica previa.
Anomalia pelvica.
Malformaciones uterinas.

Consumo  de  medicamentos
Anticonvulsivantes, cumannicos,
antihipertensivos, tretoina.

|soinmunizacion Rh previa.

RIESGO
SOCIALES

% Unign inestable

Alcoholismo

Adicciones

Delincuencia

L

% Pobreza extrema
% Analiabetismo

%+ Baja escolaridad
Viclencia sexual
Viclencia intrafamiliar

%+ Inaccesibilidad a los
servicios de salud

Practicas sexuales de riesgo

Carga laboral alta (=10
horas por dia; =6 horas de
pie al dia)

Exposicion ocupacional a
{dxicos, solventes, quimicos,
sustancias radioactivas o
exposicion a altaz
temperaturas.
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INSTRUMENTO.

CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE LA ATENCION MEDICA
PRECONCEPCIONAL.

FECHA: / /

e Datos personales.
Edad:

Nivel de Escolaridad:

1. Ninguno 2.Primaria 3. Secundaria 4. Universitario
Ocupacion:
1. Estudiante 2. Ama de casa 3. Empleada formal
4. Desempleada 5. Empleada informal 6. Otros
Estado civil:

1. Soltera 2. Union libre 3. Casada 4. Viuda 5. Divorciada

e Factores biopsicosociales

1. ¢Conoce alguno de los efectos que el humo del cigarrillo produce en una mujer
en edad fértil?

1. Si 2. No

Cuales?

2. ¢Sabe usted si su peso podria comprometer el desarrollo de sus futuros
embarazos?
1. Si 2. No

Porque?
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3. ¢Considera que tomar alcohol es un problema para la mujer embarazada?
1. Si 2. No

Porque?

4. ;Conoce si existe alguna sustancia o situacion en su trabajo u hogar que pudiera
alterar el desarrollo de su embarazo?
1. Si 2. No

Cuales?

5. ¢Sabe usted si una mujer que consume drogas puede tener problemas durante el
embarazo?
1. Si 2. No

Cuales?

e Enfermedades Cronicas.
6. ¢Cuales de las siguientes enfermedades conoce usted que podrian causar
problemas durante el embarazo?
1. Presion alta.
2. Asma.
3. Azlcar en la sangre.
4. Convulsiones
5

Otras, Cuales? :

7. ¢Considera usted que las mujeres con enfermedades del corazon tienen mayor
riesgo de presentar problemas durante el embarazo?
1. Si. 2. No.

Porque?
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10.

11.

12.

13.

¢Si usted padeciera de alguna enfermedad, considera necesario consultar al
médico antes de quedar embarazada?

1. Si. 2. No.

Porque?

¢Si usted padeciera de convulsiones, considera que podria presentar problemas
durante un embarazo?
1. Si 2. No

Porque?

Enfermedades infectocontagiosas.

¢Sabe usted si el VIH/SIDA es una enfermedad que se puede trasmitir durante el
embarazo a su bebé?

1. Si 2. No

¢Considera que las enfermedades de trasmision sexual pudieran causar
complicaciones durante el embarazo?
1. Si 2. No

Cuales complicaciones causarian?

¢Cree que es necesario que la mujer embarazada tenga sus vacunas completas?
1. Si 2. No

Porque?

¢Conoce alguna de las enfermedades de transmision sexual que podrian
complicar las etapas de un embarazo?
1. Si 2. No

Cuales?
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14. ;Considera que la toxoplasmosis podria causar malformaciones en el feto?

1. Si 2. No

Preguntas sobre antecedentes Gineco-Obstétricos

15. ¢Cuanto tiempo cree usted que es conveniente esperar después de un embarazo

16.

17.

18.

19.

para embarazarse de nuevo?
1. 6 meses

2. 1lafo

3. 2afos

4. Mas de 2 afios.

¢Sabe usted que si ya ha tenido un aborto, es probable que en un nuevo embarazo
presente otro aborto?
Si 2. No

¢Considera de importancia la toma de citologia previa al embarazo?
1. Si 2. No

Porque?

¢Sabe usted cuanto tiempo debe de interrumpir el uso de un método de
planificacion familiar previo a un embarazo?

1. 1semana

2. 3 meses
3. 1lafo
4

Otro, cuanto tiempo?:

¢Si anteriormente se le han realizado cirugias de la matriz, considera que en un
futuro embarazo podria presentar alguna complicacion?
1. Si 2. No

Porque?
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

¢Si presentard cancer de la matriz, considera que es un factor de riesgo para
quedar embarazada?
1. Si 2. No

Porque?

¢Cree usted que si una mujer presento azlcar en la sangre en el primer embarazo,
tenga riesgo de volver a padecerla?
1. Si 2. No

Importancia de la toma de exdmenes de laboratorio
¢Considera que el examen de VIH es necesario antes y durante el embarazo?
1. Si 2. No
Porque?

¢Conoce la importancia que tiene el tipeo sanguineo para una mujer embarazada?
1. Si 2. No

Cual es la importancia?

¢Se realiza exdmenes de rutina para saber si presenta anemia?
1. Si 2. No

¢Considera que el examen general de orina es necesario para la mujer
embarazada?
1. Si 2. No

Porque?
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Edad de las pacientes.

Edad No. de pacientes ‘

10-19 anos 40

20-29 anos 92

30-39 afios 60

40-49 afos 22

214

Grafica 1.
Edad

M 10-19 anos
i 20-29 anos
M 30-39 anos
H 40-49 anos

Tabla 2. Nivel de escolaridad.

‘ Nivel de escolaridad No. de pacientes ‘

Ninguno 4
Primaria 42
Secundaria 98
Universitario 70
214
Grafica 2.
Nivel de escolaridad
H Ninguno
i Primaria

M Secundaria

M Universitario
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Tabla 3. Ocupacion.

‘ Ocupacion No. de pacientes ‘

Estudiante 76
Ama de casa 64
Empleada formal 50
Desempleada 4
Empleada informal 14
Otros 6

214

H Estudiante

M Ama de casa

M Empleada formal

H Desempleada

M Empleada informal

i Otros

Ocupaciéy

2%

3%

Tabla 4. Estado civil

‘ Estado civil No. de pacientes ‘

Soltera 100
Unidn libre 58
Casada 48
Viuda 2
Divorciada 6

214
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Grafica 4.

H Soltera

i Union libre

M Casada

H Viuda

M Divorciada

Estado civil

Tabla 5. Conoce alguno de los efectos que el humo del cigarrillo produce en una mujer

ene dad fértil.

Pregunta 1 Columnal ‘

Si 188
No 26
214

Grafica 5.

HSi M No

é¢Conoce alguno de los efectos que el humo del
cigarrillo produce en una mujer en edad fertil?
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Tabla 6. Sabe usted si su peso podria comprometer el desarrollo de sus futuros
embarazos.

Pregunta 2 Columnal

Si 134
No 80
214
Grafica 6.
éSabe usted si su peso podria comprometer el
desarrollo de sus futuros embarazos?
HSi MNo

Tabla 7. Considera que tomar alcohol es un problema para la mujer embarazada.

Pregunta 3 Columnal

Si 212

No 2
214

Grafica 7.

éConsidera que tomar alcohol es un problema
para la mujer f;nbarazada?
0

HSi M No
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Tabla 8. Conoce si existe alguna sustancia o situacion en su trabajo u hogar que pudiera
alterar el desarrollo de su embarazo.

Pregunta 4 Columnal

Si 102
No 112
214

Grafica 8.

é¢Conoce si existe alguna sustancia
o situacion en su trabajo u hogar
que pudiera alterar
el desarrollo de su embarazo?

ESi MNo

Tabla 9. Sabe usted si una mujer que consume drogas puede tener problemas durante el
embarazo.

Si 206
No 8
214

Grafica 9.

éSabe usted si una mujer
que consume drogas puede
tener problemas durante el embarazo?

HSi M No
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Tabla 10. Cuales de las siguientes enfermedades conoce usted que podrian causar
problemas durante el embarazo.

Pregunta 6 Columnal

Presion alta 143
Asma 59
Azucar en la sangre 100
Convulsiones 57
Otros 12
371
Grafica 10.
éCuales de las siguientes enfermedades conoce
usted que podrian causar problemas durante el
embarazo?
M Seriesl
143
59 100 57 1
- e — —
Presion alta Asma Azucarenla Convulsiones Otros
sangre

Tabla 11. Considera usted que las mujeres con enfermedades del corazén tienen mayor

riesgo de presentar problemas durante el embarazo.

Pregunta 7 Columnal

Si 200
No 14
214

Grafica 11.

é¢Considera usted que las mujeres con
enfermedades del corazon tienen
mayor riesgo de presentar
problemas durante el embarazo?

7%

HSi M No
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Tabla 12. Si usted padeciera de alguna enfermedad, considera necesario consultar al
médico antes de quedar embarazada.

Pregunta 8 Columnal

Si 212
No 2
214

Grafica 12.

¢Si usted padeciera de alguna enfermedad,
considera necesario consultar al medico 1%
antes de quedar embarazada?

HSi M No

Tabla 13. Si usted padeciera de convulsiones, considera que podria presentar problemas

durante un embarazo.

Pregunta 9 Columnal

Si 164
No 50
214

Grafica 13.

¢éSi usted padeciera de convulsiones, considera que
podria presentar problemas durante un embarazo?

HSi MNo
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Tabla 14. Sabe usted si el VIH/SIDA es una enfermedad que se puede transmitir
durante el embarazo a su bebe.

Pregunta 10 Columnal

Si 200
No 14
214

Grafica 14.

éSabe usted si el VIH/SIDA
es una enfermedad que se puede
transmitir durante el embarazo a su bebe?

HSi M No

Tabla 15. Considera que las enfermedades de trasmisién sexual pudieran causar
complicaciones durante el embarazo.

Si 160
No 54
214

Grafica 15.

éConsidera que las enfermedasdes de transmision
sexual pudieran causar complicaciones
durante el embarazo?

HSi M No
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Tabla 16. Cree que es necesario que la mujer embarazada tenga sus vacunas completas.

Pregunta 12 Columnal

Si 200
No 14
214

Grafica 16.

éCree que es necesario que
la mujer embarazada tenga
sus vacunas completas?

HSi M No

Tabla 17. Conoce alguna de las enfermedades de transmision sexual que podrian
complicar las etapas de un embarazo.

Pregunta 13 Columnal

Si 176
No 38
214

Grafica 17.

é¢Conoce alguna de las enfermedades de
transmision sexual que podrian complicar Ias
etapas de un embarazo?

HSi MNo

56



Tabla 18. Considera que la toxoplasmosis podria causar malformaciones en el feto.

Si 98
No 116
214

Grafica 18.

éConsidera que la toxoplasmosis podria causar
malformaciones en el feto?

HSi No

Tabla 19. Cuanto tiempo cree usted que es conveniente esperar después de un
embarazo, para embarazarse de nuevo.

6 meses 13
1 afio 42
2 afos 69
Mas de 2 afios 90

214

Grafica 19.

¢Cuanto tiempo cree usted que es conveniente
esperar despues de un embarazo, para embarazarse
de nuevo?

90

M Seriesl

69

42
13

6 meses 1 afio Mas de 2 afios
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Tabla 20. Sabe usted que si ya ha tenido un aborto, es probable que en un nuevo
embarazo presente otro aborto.

Pregunta 16 Columnal

Si 180
No 34
214

Grafica 20.

é¢Sabe usted que si ya ha tenido un aborto, es
probable que en un nuevo embarazo presente otro

aborto?
16%

HSi MNo

Tabla 21. Considera de importancia la toma de citologia previa al embarazo.

Pregunta 17 Columnal

Si 188
No 26
214

Grafica 21.

é¢Considera de importancia la toma de citologia
previa al embarazo?

HSi M No
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Tabla 22. Sabe usted cuanto tiempo debe de interrumpir el uso de un método de
planificacion familiar

Pregunta 18

1 semana 14
3 meses 41
1 afio 121
otro 38

214

Grafica 22.

éSabe usted cuanto tiempo debe de interrumpir el
uso de un metodo de planificacion familiar previo a
un embarazo?

H1semana 3 meses

M1 afo H otro

Tabla 23. Si anteriormente le han realizado cirugias de la matriz, considera que un
futuro embarazo podria presentar alguna complicacion.

Pregunta 19

si 94
no 120
214

Grafica 23.

¢éSi anteriormente se le han realizado
cirugias de la matriz, considera que
un futuro embarazo
podria presentar alguna complicacion?

Hsi Mno
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Tabla 24. Si presentara cancer de la matriz, considera que es un factos de riesgo para
quedar embarazada.

Pregunta 20

si 140
no 74
214

Grafica 24.

¢Si presentara cancer de la matriz, considera que
es un factor de riesgo para quedar embarazada?

Hsi Mno

Tabla 25. Cree usted que si una mujer presento azlcar en la sangre en el primer
embarazo, tendra riesgo de volver a padecerla.

Pregunta 21

Si 174
no 40
214

Grafica 25.

éCree usted que si una mujer presento azucar en la
sangre en el primer embarazo, tendra riesgo de
volver a padecerla?

Hsi Mno
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Tabla 26. Considera que el examen de VIH es necesario, antes y durante el embarazo.

Pregunta 22

si 202
no 12
214

Grafica 26.

é¢Considera que el examen de VIH es necesario,
antes y durante el embarazo?

Hsi Mno

Tabla 27. Conoce la importancia que tiene el tipeo sanguineo para una mujer
embarazada.

Pregunta 23

Si 112
no 102
214

Grafica 27.

é¢Conoce la importancia que tiene el tipeo
sanguineo para una mujer embarazada?

Hsi Mno
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Tabla 28. Se realiza exdmenes de rutina para saber si tiene anemia.

Pregunta 24

si 98
no 116
214

Grafica 28.

éSe realiza examenes de rutina para saber si tiene
anemia?

e

Hsi Mno

Tabla 29. Considera que el examen general de orina es necesario para la mujer
embarazada.

Pregunta 25

Si 190
no 24
214

Grafica 29.

é¢Considera que el examen general de orina es
necesario para la mujer embarazada?

Hsi Mno
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