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MATERIAL SUPLEMENTARIO

Encuesta aplicada a los médicos
A fin de Identificar las necesidades de capacitacion de nuestros profesionales les agradeceriamos que
respondieran las siguientes preguntas:
Sexo: Edad: __ Ano de graduacion:
A continuacion, usted hallara una relacion de afirmaciones, en cada caso debe escribir sobre el espacio
en blanco que preside a cada una de ellas V si la considera VERDADERA o F si piensa es FALSA:

1. ___ Sivarias personas en una familia tienen la misma enfermedad, la afeccion es de causa genética.
2. ___ Los defectos de nacimiento son hereditarios.

3. __ Cuando una persona presenta el grupo sanguineo A (correspondiente al sistema de
hemoclasificacion ABO) no es portador de anemia a hematies falciformes o siklemia.

4. __ Siuna pareja ha tenido un primer hijo que sufre una enfermedad autosomica recesiva (con riesgo

de recurrencia del 25% como la siklemia) ello significa que sus proximos tres hijos no presentaran esa
enfermedad.

5. __ Para una enfermedad genética cuya expresion esta influenciada por el sexo (como el cancer de
mama), los miembros masculinos no padeceran ni pueden trasmitir la mutacion causal.

6. __ Elhecho de que una mujer sea Rh negativo es independiente del riesgo de tener hijos con Sindrome
Down.

7. ___ La amniocentesis es el estudio cromosémico, o realizacion de cariotipo en liquido amniotico.

8. __ La toma de muestra para determinar la concentracion de Alfafetoproteina debe realizarse antes
de la semana 14 del embarazo.

9. __ La prescripcion de acido félico para la prevencion de defectos al nacimiento tiene mayor utilidad
en la etapa prenatal.

10. ___ Laindicacion de ultrasonido en el primer trimestre de la gestacion se realiza entre las 11y 13.6
semanas.
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11. ___ El hecho de que una mujer padezca una enfermedad crénica no transmisible (como la diabetes,
la hipertension arterial o el hipertiroidismo) podria guardar relacion con la aparicion de defectos al
nacimiento.

12. ___ Laindicacion de las pruebas bioquimicas en el recién nacido es entre el quinto y séptimo dia de
vida.

13. ___ El resultado de los estudios bioquimicos permite una intervencion precoz en enfermedades que
tienen tratamiento.

14. ___ La alfafetoproteina es un estudio (que revela bienestar fetal) o (cuyos resultados alterados son

exclusivos de defectos congénitos).
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