ISSN 1028-9933

Rev Inf Cient 2013; 81(5)

ARTICULO ORIGINAL

Intervencion educativa sobre malformaciones congénitas en el
municipio Yateras, Guantanamo

Educational intervention on congenital malformations in the Yateras
municipality, Guantanamo

Lic. Elfi Beate Lescaille Rojas!, Dra. Edilia Blancart Del Prado?, Lic. Maité
Portillo Lescaille3, Dra. Yeney Roman Pérez*

1 Licenciada en Enfermeria. Master en Atencion Integral al Nifio.
Instructor. Policlinico “Dr. Aurelio Martinez Mejias”. Guantanamo.
Cuba

Especialista de II Grado en Medicina General Integral. Master en
Atencion Integral al Nifio. Asistente. Policlinico “Dr. Aurelio Martinez
Mejias”. Guantanamo. Cuba

Licenciada en Enfermeria. Master en Asesoramiento Genético.
Instructor. Policlinico “Fausto Favier Favier”. Guantanamo. Cuba
Especialista de I Grado en Medicina General Integral. Instructor.
Policlinico “Dr. Aurelio Martinez Mejias”. Guantanamo. Cuba

N

w

D

RESUMEN

Se realiza un estudio de intervencién en 50 féminas, con el objetivo de
aplicar una estrategia educativa en mujeres con riesgo de
malformaciones congénitas que inciden en el nacimiento de nifios con
este problema de salud en el municipio Yateras en el periodo
comprendido desde el afio 2008 al 2012. El universo de estudio estd
conformado por estas 50 pacientes. Se estudian diferentes variables
tales como: edad de las mujeres, nivel de escolaridad, factores de
riesgo, malformaciones congénitas mas frecuentes, relacion de las
malformaciones congénitas con la mortalidad infantil, y el nivel de
conocimiento sobre las malformaciones congénitas. Se desarrolla un
programa de actividades educativas, talleres y conferencias sobre el
tema, evaluandose al inicio y al final a través de encuestas. Después de
la intervencién educativa las mujeres alcanzaron conocimientos
importantes sobre los temas tratados.
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ABSTRACT

An intervention study was carried out in 50 females, with the objective
of applying an educational strategy in women with risk of congenital
malformations that affect the birth of children with this health problem
in the municipality Yateras from 2008 to 2012. The universe of study
consists of 50 patients. Different variables were studied such as:
women's age, level of schooling, risk factors, more frequent congenital
malformations, relation of congenital malformations with infant
mortality, and level of knowledge about congenital malformations. It
develops a program of educational activities, workshops and
conferences on the subject, being evaluated at the beginning and the
end through surveys. After the educational intervention, the women
reached important knowledge on the topics discussed.

Keywords: congenital malformation; educational intervention;
prevention

INTRODUCCION

En Cuba, existe un Programa Nacional de Diagndstico, Manejo y
Prevencion de Enfermedades Genéticas y Defectos Congénitos, al
alcance de toda la poblacién, logro significativo para el Ministerio de
Salud Puablica.1-3

El programa de diagndstico prenatal de enfermedades congénitas, ha
contribuido a evitar el nacimiento de mas de 4000 nifios con
malformaciones congénitas. El desarrollo alcanzado por el Sistema
Nacional de Salud de Cuba en el control y prevencidon de enfermedades
infectocontagiosas y carenciales ha conllevado a que los defectos
congénitos (DC) alcancen un mayor impacto en los indices de
morbilidad y mortalidad peri natal e infantil, lo que constituye un
importante problema de salud. Por estas razones desde el afio 1985 se
ha instaurado en Cuba el Registro de Malformaciones Congénitas
(RECUMAC) como un Programa de Atencién y Vigilancia Clinico
epidemioldgica de los Defectos Congénitos. Su funcionamiento ha
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permitido el establecimiento de las frecuencias de base de las distintas
malformaciones congénitas (MC) y el analisis del comportamiento de la
tendencia de éstas a través de los afios.*

En el municipio, Yateras, desde el afio 2003 se integré el programa de
genética comunitaria con una master para las 3 areas de salud,
solamente se atendian aquellas gestantes que presentaban un riesgo de
padecer alguna enfermedad genética y los nifos que nacian con una
deformidad fisica. Los ultrasonidos se realizaban en el centro provincial
de genética hasta el afio 2005 que se trasladaba una especialista un dia
a la semana hacia las areas de salud a realizar los ultrasonidos del
programa que se realizaban a las 22 y 26 semanas de gestacion.

METODO

Se realiza un estudio de intervencidon, con el objetivo de aplicar una
estrategia educativa en mujeres con riesgo de malformaciones
congénitas que inciden en el nacimiento de nifios con este problema de
salud en el municipio Yateras en el periodo comprendido desde el afio
2008 al 2012. El universo de estudio estd conformado por estas 50
pacientes, las cuales representaron un riesgo segun analisis de la
situacion de salud.

Se estudiaron diferentes variables tales como edad de las mujeres,
nivel de escolaridad, factores de riesgo, malformaciones congénitas
mas frecuentes, relacién de las malformaciones congénitas con la
mortalidad infantil, y el nivel de conocimientos sobre Ilas
malformaciones congénitas. Se desarrolla un programa de actividades
educativas, donde se imparten talleres y conferencias sobre riesgo de
malformacién congénitas. Los datos obtenidos se resumen en nimeros
y porcentajes y son representados en tablas de distribucién de
frecuencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

La Tabla 1 evidencia la distribucién de las gestantes segun edad
materna en el municipio Yateras en el periodo 2008 - 2012, de la que
se puede decir que las edades que mas oscilaban en el periodo de
estudio fueron las menores de 20 afios con 32 gestantes (64 %) del
total estudiadas, demostrando que el rango de edades no era el idéneo
para procrear, teniendo mayor riesgo de presentar alguna anomalia
genética.
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Tabla 1. Grupos de edades

Grupo de edades No. %
Menores de 20 32 64
20 - 35 13 26
Mas de 35 5 10
Total 50 100

Fuente: planilla de vaciamiento.

Segun investigaciones realizadas en el pais y criterios de expertos, la
realizacién del primer coito se situa por debajo de los 18 afios. Aunque
la proporcion de partos en la adolescencia se ha reducido en algo mas
del 1 % anual entre 1985- 1999 y las tasas de aborto en este grupo
para igual periodo disminuyeron en el 35 %, se considera necesario
enfatizar las acciones educativas desde las edades mas tempranas para
continuar reduciendo los embarazos no deseados en este periodo de la
vida.>

La Tabla 2 recoge la distribucién de las gestantes segun nivel de
escolaridad en el municipio Yateras en el periodo 2008 - 2012, con el
siguiente resultado: el mayor nimero de gestantes 68 %, solo tienen
un nivel secundario de escolaridad, con lo que se puede afirmar que su
nivel de comprension es bajo. La gestacidon en mujeres de bajo nivel
escolar esta asociado a mayor riesgo de tener un hijo con malformacién
congénita porque no conoce los riesgos de un embarazo u otros
sindromes con trisomias autosémicas.?3

Tabla 2. Nivel de escolaridad

Nivel escolar No. %
Iletrada - -
Primaria terminada 8 16
Secundaria terminada 34 68
PRE U terminado 7 14
Universitario 1 2
Total 50 100

Fuente: planilla de vaciamiento.

Respecto a la distribucion de las malformaciones congénitas mas
frecuentes en el municipio Yateras en el periodo 2008- 2012 (Tabla 3),
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se diagnosticaron 28 defectos ya sean mayores o menores, compatibles
o incompatibles con la vida, de estos los mas frecuentes diagnosticados
fueron: renales con 10 casos (36 %9. En la encuesta aplicada el 80 %
de las embarazadas no conocen cuales son las malformaciones.

Tabla 3. Malformaciones congénitas mas frecuentes

Malformacidon congénita No. %
Renales 10 36
Cardiovasculares 9 32
SNC (DTN) 5 18
Digestivas 4 14
Total 28 100

Fuente: planilla de vaciamiento.

En estudios realizados sobre el comportamiento de algunos factores de
riesgo para malformaciones congénitas mayores en el municipio de
Ranchuelo se obtuvo un similar resultado, el mayor porcentaje (64 %)
de malformaciones congénitas en la descendencia de las mujeres
estudiadas correspondié a las del sistema nervioso central, (SNC) y de
ellas mas de la mitad (60 %) fueron defecto del tubo noidal (DTN).’

La Tabla 4 recoge lo relacionado con la distribucién de los factores de
riesgo asociados a las malformaciones congénitas en el municipio
Yateras en el periodo 2008- 2012, donde los mas frecuentes fueron,
multifactorial con 96 % seguida de ingestidn de sustancias abortivas,
rasgos de consanguinidad, antecedentes personales o familiares de
malformaciones congénitas, ingestién de medicamentos teratégenos,
exposicion a radiaciones. En comparacidén con otros estudios’ se tiene
que los factores de riesgo que se asociaron significativamente fueron
los antecedentes patoldgicos familiares, habitos toxicos y antecedentes
obstétricos de amenaza de aborto.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a las malformaciones
congénitas

Factor de riesgo No. %

Multifactorial 48 96
Ingestidn de sustancias abortivas 40 80
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Rasgos de consanguinidad 30 60
APP o F de malformaciones congénitas 20 10
Ingestién de medicamentos teratégenos 15 30
Ingestion de bebidas alcohdlicas 10 20
Exposicidn a radiaciones 2 4

Fuente: planilla de vaciamiento.

El nivel de conocimiento de los pacientes sobre malformaciones
congénitas después de la intervencién educativa se refleja en la Tabla
5, donde se pudo comprobar que las pacientes lograron un amplio
conocimiento de todo lo relacionado con las malformaciones con mayor
porcentaje en el conocimiento adecuado como factores de riesgo, 33
(66 %), causas 36 (72 %); como se diagnostican 39 (78 %) y como
prevenirlas 40 (80 %). Evidenciando asi que el trabajo cumplié objetivo
ya que al aplicar nuevamente la encuesta después de realizada la
intervencion se demostrd que las pacientes obtuvieron un nivel de
conocimiento bien amplio.

Tabla 5. Nivel de conocimiento después de la intervencion
educativa

Adecuado Inadecuado

Aspecto a evaluar
No. % No. %
Factores de riesgo 33 66 17 34
Causas 36 72 14 43
Diagnostico 39 78 11 22
Acciones de prevencién 40 80 10 20

Fuente: planilla de vaciamiento.

CONCLUSIONES

Se realizaron encuestas a las mujeres de posibles riesgos antes y
después de la intervencion obteniéndose predominio en las
adolescentes del nivel escolar secundario, donde las malformaciones
renales fueron las mas significativas.

Se evidenciaron mejores resultados en el programa después de aplicada
la intervencién educativa. El trabajo fue evaluado de bueno, asi como la
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satisfaccidén de la poblacidén. Se puso de manifiesto la importancia de un
correcto asesoramiento en la comunidad para lograr una mejor calidad
de vida y disminuir la tasa de defectos congénitos en la sociedad
cubana.
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