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RESUMEN

Introduccion: De acuerdo a los objetivos del milenio, nuestro pais debe reducir la mortalidad
materna en 75%. El Plan estratégico nacional para la reduccion de la mortalidad materna y
perinatal considera reducir las posibilidades de complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio. Esto es posible mediante la identificacion de los signos de alarma. Objetivos: De-
terminar el nivel de conocimientos y practicas sobre signos de alarma en gestantes. Disefio:
Estudio descriptivo transversal. Lugar: Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolo-
mé, Lima, Perd. Pacientes: Gestantes en hospitalizacion y consulta externa, durante junio
del 2013. Intervenciones: Encuesta sobre conocimientos y practicas de los signos de alarma
durante la gestacion. Se realizé andlisis bivariado utilizando la prueba de chi cuadrado; la
fuerza de asociacién se calculé con odds ratio. Principales medidas de resultados: Con/
sin conocimientos y practicas Resultados: Conocimientos: 93% de las gestantes considerd
los signos de alarma como indicadores de peligro para la madre y el feto; el 100% sabfa que
debe acudir a un centro de salud de inmediato. Practicas: Los signos por los cuales la mayor
proporcién de gestantes acudié a emergencia fueron convulsiones (100%), no crecimiento
de barriga conforme a la gestacion (100%), ardor al orinar (86,1%), sangrado vaginal (84,4%)
y fiebre (84,2%). Conclusiones: La mayorfa de pacientes consider¢ a los signos de alarma
como peligro; de presentarse algunos de estos signos, todas conocfan que deben acudir a
un centro de salud inmediatamente y siempre acudirfan. Se requiere estudios cualitativos
para determinar las causas por las cuales, a pesar del conocimiento, algunas gestantes no
acuden a tiempo.

Palabras clave: Embarazo, complicaciones del embarazo, signos de alarma, conocimientos,
practicas, mortalidad materna.

KNOWLEDGE AND PRACTICES ON ALERT SIGNS IN PREGNANT WOMEN ATTEN-
DeD AT Hospimat Nacionat Docente Maore-Nifio San BarToLomE,
Lima, Peru

ABSTRACT

Introduction: According to the millennium development goals, our country must reduce ma-
ternal mortality rate in 75%, and the Strategic National Action Plan for Reduction of Maternal
and Perinatal Mortality considers reducing the possibilities of complications during pregnan-
¢y, labor and puerperium by recognizing the danger signs during pregnancy. Objectives: To
determine the level of knowledge and practices on danger signs in pregnant women. Design:
Descriptive study. Setting: Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolome, Lima, Peru.
Patients: Pregnant women in hospitalization and outpatient consultation during June 2013.
Interventions: A survey was administered to evaluate knowledge and practices on danger
signs during pregnancy. Chi-square test bivariate analysis was used; odds ratio assessed asso-
ciation strength. Main outcome measures: With/without knowledge and practices. Results:
Knowledge: 93% of patients considered danger signs as an indicator of risk for both mother
and fetus; 100% knew that they should immediately go to a health care center if they showed
any of the danger signs. Practices: Patients attended the health care center when they pre-
sented seizures (100%), small abdominal growth according to gestational age (100%), dysuria
(86.1%), vaginal bleeding (84.4%) and fever (84.2%). Conclusions: The majority of patients
considered danger signs as a risk and in case of presenting any of these, they knew they
should attend a health care center immediately and they would do it. Further studies are
recommended to determine why even when knowing danger signs some women do not go
to a health center in time.

Keywords: Pregnancy, pregnancy complications, obstetric danger signs, knowledge, practic-
es, maternal mortality.
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INTRODUCCION

Entre los ocho Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio de las Naciones Unidas (ODM), el quinto
ODM, se relaciona a la salud materna®™, y para el
caso del Peru se debe alcanzar para al afio 2015
la razon de muerte materna de 66 defunciones
por cada cien mil nacidos vivos, es decir, redu-
cir la mortalidad materna en 75%. El Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica estimo en
el 2011 que la mortalidad materna se redujo en
49,7% entre los periodos de 1994-2000 y 2004-
2010, al pasar de 185 a 93 muertes maternas por
cada 100 000 nacidos vivos®.

Dentro del Plan Estratégico Nacional para la re-
duccién de la mortalidad materna y perinatal
(2009 - 2015) se plantean tres niveles de accién:
reducir las posibilidades de embarazos, reducir
las posibilidades de complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio y reducir las po-
sibilidades de muerte entre mujeres que expe-
rimentan complicaciones®. El segundo punto
mencionado involucra la identificacion de los
signos de alarma, asi como el parto institucional
y el manejo activo del alumbramiento®.

Para garantizar el nacimiento de un recién naci-
do sano con un riesgo minimo para la madre se
hace uso del control prenatal, el cual se dirige
a la evaluacion continua del estado de salud de
la madre y el feto, la anticipacion de los proble-
mas mediante el seguimiento de la gestante y la
ensefianza de los sintomas y signos de alarma®.

Los signos y sintomas de alarma por los que una
gestante, en caso de presentarlos, debe acudir
inmediatamente a un hospital o centro de salud
mas cercano son los siguientes: fuerte dolor de
cabeza o zumbido en el oido, vision borrosa con
puntos de lucecitas, nduseas y vomitos frecuen-
tes, disminucién o ausencia de movimientos del
feto, palidez marcada, hinchazén de pies, manos
0 cara, pérdida de liquido o sangre por la vagi-
na o genitales o aumentar mas de dos kilos por
semana®, entre otros, como fiebre® y las con-
tracciones uterinas de 3 a 5 minutos de duracion
antes de las 37 semanas.

La hemorragia obstétrica es la principal cau-
sa de muerte materna en el Perd®, siendo un
79,2% de estas muertes durante el partoy en el
posparto. Los signos y sintomas asociados a la
enfermedad hipertensiva del embarazo como

124 Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia

la cefalea, presentada hasta por tres cuartas
partes de mujeres, antecede a las convulsiones
eclampticas, siendo no necesariamente opresi-
va y holocraneal; por otro lado, las alteraciones
visuales como los escotomas se deben a hiper-
perfusion cerebral a los I6bulos occipitales®.

La pérdida vaginal del liquido amnidtico es otro
signo de alarma muy importante, debido a que
es indicativo de rotura prematura de membra-
nas (RPM)®. Entre sus complicaciones encontra-
mos la sepsis ovular, sepsis puerperal, prema-
turidad, sepsis del neonato, corioamnionitis y
la morbilidad neonatal elevada por la inmadu-
rez%. La disminucion o la ausencia de los movi-
mientos fetales pueden indicar sufrimiento fetal
agudo o insuficiencia placentaria. Por lo tanto,
las gestantes deben ser cuidadosamente mo-
nitorizadas, ya que hay un riesgo inminente de
muerte fetal®.

En nuestro pais son relevantes las 4 demoras
0 retrasos en la atencion de salud que se pro-
ducen en la atencién prenatal cuando existe un
signo de alarma, las cuales son: falta de recono-
cimiento del problema (desconocimiento de in-
formacion sobre complicaciones del embarazo
y sefiales de peligro), falta de oportunidad de
decisién y accién (demora en las decisiones para
procurar atencion y por barreras para acceder a
ella), falta de acceso a la atencién y logistica de
referencia (demora en seleccion de institucion
de salud que ofrezca la atencién necesaria y de
llegar ala misma)y falla en la calidad de atencién
(demora para recibir un tratamiento adecuado y
apropiado)‘2,

Siendo el nivel de conocimiento y las practicas
sobre los signos de alarma un punto clave den-
tro de las estrategias para la reduccién de la
mortalidad materna, el objetivo del presente
estudio es determinar el nivel de estos en las
gestantes del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio (HONADOMANI) - San Bartolomé.

MEeTobpoLoGiA

El presente estudio es de tipo descriptivo trans-
versal. La poblacién del estudio fueron las pa-
cientes gestantes que acudieron al HONADO-
MANI - San Bartolomé, tanto de hospitalizacion
como de consultorio externo u otros servicios
del hospital, durante el mes de junio de 2013. Se
excluy6 a pacientes que no desearon participar
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atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolome,
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en el estudio o que tenian algin impedimento
para la comprension del cuestionario. La selec-
cion de participantes se realiz6 con un muestreo
por conveniencia.

El instrumento de medicién fue elaborado por
los autores del proyecto. Se realizé un juicio de
expertos ginecoobstetras, en el cual se obtuvo
un indice de concordancia de 82%, luego de lo
cual se realiz6 modificaciones de acuerdo a sus
sugerencias. Los sintomas y signos de alarma
incluidos en el instrumento se basaron en aque-
llos mencionados en la Guia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva®, que ademas se encuen-
tran registrados en el carné perinatal que posee
la gestante.

El instrumento tiene tres secciones: datos demo-
graficos (incluye historia ginecoldgica y datos de
gestacion actual), una seccién de Conocimientos
de signos de alarma con 17 preguntas (3 gene-
rales y 14 especificas de cada signos de alarma)
en un sistema Likert (totalmente de acuerdo, de
acuerdo, indiferente, desacuerdo y totalmente
en desacuerdo), y una de Practicas que se divide
en dos partes: una de 16 preguntas en sistema
Likert (nunca, raras veces, la mitad de las veces,
la mayor parte de las veces, siempre) basada en
supuestos y otra de 15 preguntas que registra
si presentaron signos de alarma en la gestacion
actual y la conducta de las pacientes, ademas
del tiempo transcurrido hasta acudir al centro
de salud.

Este fue administrado por medio de una entre-
vista en la cual se explicé en términos coloquia-
les los signos y sintomas que se estaba inda-
gando. Los signos indagados fueron sangrado
vaginal (sangrado por via vaginal), cefalea (dolor
de cabeza), rotura de bolsa amnidtica (descenso
de liquido de color claro/transparente con olor a
lejia), nauseas o vomitos intensos, edema (hin-
chazoén de cara, manos y/o pies), alteracion de
los movimientos fetales (disminucién o ausencia
de movimientos fetales), tinnitus (zumbido de
oidos), escotomas (vision borrosa o la presencia
de mosquitas o manchas flotantes), amenaza de
parto pretérmino (contracciones uterinas antes
de las 37 semanas), epigastralgia (dolor abdomi-
nal o en la boca del estdmago), fiebre (sensacién
de alza térmica), disuria (ardor al orinar), altera-
cion del crecimiento uterino (falta de crecimiento
de la barriga) y disminucion de peso de la madre.

Previo a la aplicacion de la encuesta, se solicitd
el consentimiento oral de las pacientes luego
de explicarles el objetivo del estudio, los proce-
dimientos, la confidencialidad de los datos y la
voluntariedad de la participacion. Se siguieron
los principios éticos de autonomia (al mante-
ner la libertad de rechazar la participacion en
el estudio), beneficencia y no maleficencia (no
hay riesgos potenciales para quienes partici-
pen).

Los datos fueron analizados usando el paquete
estadistico SPSS 20. Los datos cualitativos fue-
ron expresados como frecuencias/porcentajes,
mientras que las variables cuantitativas fueron
expresadas como media/desviacion estandar si
presentaban distribucion normal o como media-
na/rango intercuartilar si no seguian la distribu-
cion normal.

La variable conocimientos fue reagrupada en las
siguientes categorias: si (totalmente de acuerdo
y de acuerdo), no sé (indiferente) y no (desacuer-
do y totalmente en desacuerdo).

Para el anélisis bivariado se transformaron las
variables edad (mayores de 35 afios y menores
de esta edad), trimestre del embarazo y grado
de instruccion (primaria, secundaria, superior).
Se utiliz6 la prueba chi cuadrado (valor p=0,05)
para determinar la asociacion; ademas, la fuer-
za de asociacién se calculé con el odds ratio (IC
95%).

REsuLTADOS

El total de gestantes entrevistadas fue 150. La
edad promedio fue de 28+6 afios, mientras que
la mediana de la edad gestacional fue 33 (RIC:
27 a 37) semanas. Mas de la mitad de las pacien-
tes (53%) era ama de casa a tiempo completo. La
mayoria de las encuestadas (94%) tuvo secunda-
ria completa o un nivel educativo mayor, y cerca
de la mitad (45%) tenia un ingreso mensual fami-
liar entre 750 y 1 500 soles. Todas provenian de
areas urbanas. Las pacientes fueron halladas en
distintos ambientes del hospital; 119 en consul-
torio externo, 26 estaban hospitalizadas y 5 en
ecografia. La mediana de la paridad fue 2 (RIC: 1
a 3); de los nacidos vivos a término, 1 (RIC: 0 a 1);
de los nacidos vivos pretérmino, 0 (RIC: 0 a 0), de
los abortos, 0 (RIC: 0 a 0,25), y de los hijos vivos,
1(RIC:0a1).
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Respecto a los conocimientos, la gran mayo-
ria de las pacientes (93%) reconocieron a los
signos de alarma como indicadores de peligro
para la madre y el feto, mientras que la totali-
dad de ellas mencioné que se debe acudir a un
centro de salud de inmediato de presentarlos.
La definicién de contracciones solo fue conoci-
da por el 68% de las entrevistadas. Los signos
con mayor reconocimiento como ‘no norma-
les’ durante la gestacion fueron ‘sangrado vagi-
nal’' (87,3%), ‘alteracién de movimientos fetales’
(86,6%) y ‘fiebre’ (86%), mientras que los con-
siderados como normales en el embarazo por
mayor cantidad de personas fueron 'nauseas
y vomitos intensos’ (26,7%), ‘cefalea intensa’
(20%) y ‘amenaza de parto pretérmino’ (17,3%)
(grafica 1).

GRAFICA 1. CONOCIMIENTOS SOBRE SIGNOS DE ALARMA.
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TABLA 1. PRACTICAS RELACIONADAS A SIGNOS DE ALARMA

Acudiria al Centro de Salud al presentar:

Convulsiones -

Fotopsias, miodesospias, escotomas 7
Alteracién del movimiento fetal 1
Cefalea intensa 5

Sangrado vaginal -

Rotura de bolsa amnidtica -

Tinnitus 13
Epigastralgia 14
Fiebre 1

Amenaza de parto pretérmino -

Edema de cara, manos y/o pies

4
Disuria 7
Nauseas y vomitos intensos 7

3

Alteracién del crecimiento uterino

Disminucion del peso 14
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Respecto a las practicas, la mayoria (86%) siem-
pre acudiria a un centro de salud u hospital de
presentar alguna molestia o signo de alarma.
Los signos y sintomas por los que las pacientes
siempre acudirian fueron ‘convulsiones’ (97%),
‘sangrado vaginal’ (95%), ‘contracciones’ (88%),
‘fiebre’ (87%) y ‘alteracion de movimientos feta-
les’ (83%). Por otro lado, la menor proporcién
de gestantes acudiria siempre por signos como
‘epigastralgia’ (42%), ‘tinnitus’ (56%) y ‘fotopsias,
miodesospsias y escotomas’ (61,3%). En la tabla
1 solo se muestra los valores obtenidos en Nun-
cay Siempre.

Al preguntarles individualmente por la presen-
cia de signos de alarma durante la gestacion
actual, las mas frecuentes fueron ‘nauseas y
vomitos intensos’ (33%), ‘cefalea intensa’ (25%),
‘disuria’ (24%), ‘amenaza de parto pretérmino’
(22%) y ‘sangrado vaginal' (21%) (grafica 2). De
todos los signos de alarma, los que tuvieron ma-
yor proporcion de gestantes que acudieron ala
emergencia fueron “convulsiones” (100%), “alte-
racion de crecimiento uterino” (100%), “disuria”
(86,1%), “sangrado vaginal” (84,4%) y “fiebre”
(84,2%), mientras que “tinnitus” (36%), “edema
de cara, manos y/o pies” (41,7%) y “"desmayos o
mareos” (44%) fueron los de menor proporcion.
(Tabla 2).

| Nwea | siempre
Frecuencia %

Frecuencia %

) 146 973
47 92 613
07 125 83,3
33 13 753
- 143 953
- 119 793
8,7 84 56
93 63 42
07 131 873
- 132 88
27 107 713
47 94 62,7
47 101 673
2 13 753
93 93 62
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Se hall6 asociacién entre la edad mayor de 35
afios y presentar disuria (OR: 4,59; 1C95% 2,19 a
9,83), la alteracién del crecimiento uterino (OR:
2,49;1C95% 1,22 a 4,82) y la disminucién del peso
(OR: 2,04; 1C95% 1,03 a 4,03).

DiscusioN

Los conocimientos fueron buenos, mayor de
70%; ademas, todas las gestantes afirmaron que
la presencia de un signo de alarma amerita que
acudan a un centro de salud de inmediato. En el
presente estudio, las gestantes entrevistadas se
caracterizaron por ser en su mayoria adultas y
tener un nivel de educacién de secundaria como
minimo, factores que se relacionan con mayor
conocimiento™. Una limitacién importante a
resaltar es que estos resultados solamente se

GRAFICA 2. SIGNOS DE ALARMA DURANTE GESTACION ACTUAL.
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TABLA 2. BUSQUEDA DE ATENCION POR PRESENCIA DE SIGNO DE ALARMA.

remiten a las gestantes que son atendidas en el
Hospital San Bartolomé, por lo que no pueden
ser generalizados al resto de la poblacion nacio-
nal.

Hemos logrado constatar que, ante el reconoci-
miento de los signos de alarma, un gran porcen-
taje de las gestantes acudiria a buscar atencion
médica en cualquier caso (86%), lo que nos ha-
bla de un importante punto en la disminucién
de la segunda demora, relacionada con la falta
de oportunidad de decision y accion‘. Sin em-
bargo, en la seccion de practicas se observa que
un poco menos de la mitad de los items no lle-
gan al 70%, probablemente debido a que no se
logra identificar varios signos como de alarma,
esto relacionado a la primera demora, de falta
de reconocimiento del problema‘?, lo cual cons-
tituiria la posible causa principal de morbimor-
talidad materna perinatal en la poblacion estu-
diada.

Nuestro estudio no evalu6 el impacto del control
prenatal en el mejor reconocimiento de signos
de alarma. Sin embargo, el porcentaje de res-
puestas correctas en conocimiento de fiebre, vo-
mito persistente, dolor abdominal y hemorragia
fue similar a las que se obtuvieron en gestantes
que si recibian atencién prenatal en un estudio
previot™. Esto puede explicarse en que, al reali-

Atencion en centro de salud | Tiempo de demora (horas)

Cefalea intensa
Fotopsias, miodesospias, escotomas
Tinnitus
Convulsiones
Sangrado vaginal
Rotura de bolsa amnidtica
Nauseas y voémitos intensos
Disuria
Fiebre
Desmayo o mareos
Edema de cara, manos y pies
Alteracién de movimientos fetales
Amenaza de parto pretérmino
Alteracion del crecimiento uterino

Disminucién del peso

| Frecuencia | % | Mediona | 10|
28 6

737 218
13 56,5 24 250
10 36 5 102
2 100 30 0
27 84,4 1 25
5 55,6 1 27
28 56 24 64
31 86,1 24 74
16 84,2 1 15
1 44 2 23
5 47 24 251
5 83,3 5 13,5
21 63,6 5 473
5 100 2 34
10 625 24 778
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zarse en un hospital de referencia, hay una ma-
yor incidencia de enfermedades que las hacen
conocedoras de los signos de alarma de forma
directa, como se corrobora en la presencia de
signos de alarma en la presente gestacion (hasta
33% para un determinado signo).

Los signos de alarma mas importantes identifi-
cados fueron los relacionados a la hemorragia
(sangrado vaginal), a la preeclampsia (dolor de
cabeza, visién borrosa), al parto pretérmino
(pérdida de liquido con olor a lejia) y a insufi-
ciencia placentaria o estrés fetal (disminucion
de movimientos fetales). Con respecto al signo
de alarma mas importante y mas frecuente que
es el sangrado vaginal, se encontr6 resultados
similares a estudios previos con porcentajes de
78%9, 45,9%"5, 49,2%19) y 22,9%"7, que se ex-
plicaria porque estos casos son referidos a hos-
pitales como el del estudio.

Las gestantes consideraron la presencia de
convulsiones en la gestacion como el signo de
alarma mas importante y en el que no dejarian
de buscar atencion; esto contrasta con otros es-
tudios en las que las gestantes no reconocian a
las convulsiones como un signo de alarma, con
porcentajes de 1,7%9, 4,7 %)y 4,9%7. Esta
marcada diferencia podria deberse a que en los
estudios anteriormente mencionados la pregun-
ta sobre signos de alarma era abierta, por lo que
no era reconocido como el de mas importancia
frente a otros.

El signo de alarma que menos importancia te-
nia para las gestantes encuestadas fue el dolor
abdominal o el dolor epigastrico, ya que menos
de la mitad de ellas buscaria atencién médica y
aproximadamente la décima parte no acudiria a
un servicio de salud en busqueda de atencion.
Estos hallazgos son consistentes con los resulta-
dos de diversos estudios, en los cuales el dolor
abdominal fue considerado como un signo de
alarma por el 7% de gestantes®, y en otro por
el 10,2%""". Sin embargo, en otras fuentes se ob-
serva lo contrario, siendo el dolor abdominal re-
conocido como el segundo signo de alarma mas
importante por mas de la mitad de las gestantes
encuestadas "®, y en otro, por el 75% de mujeres
gue habia acudido a sus controles prenatales!™.
Estas diferencias podrian estar en relacién a la
distinta educacion prenatal recibida por las mu-
jeres encuestadas en el presente estudio; sin
embargo, a pesar de recibir controles prenata-
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les, un porcentaje importante de estas mujeres
desconocian este signo, por lo que es posible
que no se haya enfatizado en la importancia de
algunos signos de alarma.

Por otro lado, solo dos (1,3%) gestantes presen-
taron convulsiones, quienes acudieron inmedia-
tamente al hospital o centro de salud, hallazgo
que supera la incidencia de epilepsia en gestan-
tes a nivel mundial (0,3 a 0,5%)?°. Sin embargo,
esto podria explicarse en el hecho que las ges-
tantes encuestadas en nuestro estudio se en-
contraban hospitalizadas o en atencion prenatal
de un hospital materno-infantil.

Se observd que la quinta parte de gestantes
estudiadas present6 sangrado vaginal en algun
momento de la gestacion y 84% de estas acudid
a un servicio de salud. El sangrado vaginal fue
el segundo signo de alarma motivo por el cual
las pacientes acudirian en busqueda de aten-
cion médica. Este signo es una manifestacion de
patologias, como embarazo ectdpico, amenaza
de aborto, aborto o enfermedad trofoblastica
gestacional, si se presentase durante la primera
mitad del embarazo, o de enfermedades como
placenta previa, desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta, vasa previa, rotura ute-
rina, entre otros trastornos propios de la segun-
da mitad del embarazo®2".

La cefalea es un sintoma muy frecuente en el
embarazo, con tendencia a aumentar durante
el tercer trimestre. Sus principales causas son la
tension y la migrafia, que segun estudios tiene
una prevalencia de 86% a lo largo de la vida. Es
importante la descripcion semioldgica de la ce-
falea (intensidad, tipo, tiempo, lugar, entre otros)
y la presencia de otros sintomas asociados como
nauseas, vomitos, sintomas visuales o auditivos
que puedan orientarnos a una causa secundaria
y potencialmente fatal como la preeclampsia®?.

Basado en los hallazgos del estudio, se conclu-
ye que la gran mayoria de las pacientes consi-
dera a los signos de alarma como indicadores
de peligro para la madre y el feto, mientras que
la totalidad de ellas sabe que de presentar uno
de ellos, se debe acudir a un centro de salud de
inmediato. Acorde con estos conocimientos, la
mayoria de embarazadas siempre acudiria a un
centro de salud u hospital de presentar algin
signo de alarma. Ademas, los signos de alarma
que se presentaron con mayor frecuencia fue-
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ron nauseas y vomitos intensos y repetidos, do-
lor de cabeza intenso o permanente, ardor al
orinar, contracciones antes de las 37 semanas y
sangrado via vaginal; mientras que los signos de
alarma por los que las gestantes acudieron de
emergencia a un centro salud u hospital en ma-
yor medida fueron convulsiones, no crecimiento
de barriga conforme a la gestacion, ardor al ori-
nar, sangrado via vaginal y fiebre.

Se recomienda realizar estudios posteriores de
tipo cualitativo donde se evalle las causas por
las cuales, a pesar de poseer el conocimiento,
algunas gestantes no acuden a los centros de
salud, y estudiar la relacion entre el conocimien-
to y las practicas con el nimero de controles
prenatales o las charlas recibidas sobre estos
temas.
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