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RESUMEN

Los defectos congénitos constituyen la segunda causa de mortalidad infantil en Cuba
y se hacen necesarias acciones de promocion y prevencion para su control. Para ello
se realizd un estudio cuasi-experimental de intervencion en la poblacién de 180
mujeres en edad fértil pertenecientes Consultorio Medico de la Famiia numero 3 del
municipio de Bolivia, provincia Ciego de Avila, en el periodo de marzo de 2018 a junio
de 2019, con el objetivo de implementar una estrategia de intervencion educativa
sobre el consumo preconcepcional del acido folico en la prevenciéon de defectos
congénitos en mujeres en edad fértil. La muestra se selecciono a través de un
muestreo aleatorio simple quedando conformada por 180 mujeres a las cuales se le
aplic6 una primera encuesta donde se encontré un nivel bajo de conocimientos
acerca del acido folico. Se realizaron cinco sesiones educativas durante una semana
respaldadas con tres audiovisuales y un plegable informativo acerca de la importancia
preventivas del acido félico. Implementada la estrategia de intervencion se aplicé una
segunda encuesta donde se evalud el nivel de conocimientos y la efectividad de la
misma obteniendo como resultado un incremento en el nivel de conocimientos de las

encuestadas.

Palabras clave: Acido folico, defectos congénitos.



INTRODUCCION

Los defectos congénitos (DC) constituyen la segunda causa de mortalidad infantil
a nivel mundial considerandose un problema en la salud publica de paises en vias
de desarrollo. Si bien la etiologia de los DC responde a factores genéticos y
ambientales, la interaccion de ambos juega un papel importante en la patogenia
de tales afecciones. (1,2).

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los DC més
frecuentes son los cardiovasculares, los defectos del cierre del tubo neural y el
sindrome Down (3,4), todos con incidencia en la mortalidad infantil por lo que se
deben incrementar los esfuerzos por cumplir el Cuarto Objetivo de Desarrollo del
Milenio acordado en esta organizacion, que indica reducir en dos terceras partes
la mortalidad infantil entre los afios 1990 y 2015, donde la labor de los organismos
de salud de cada pais esta destinada a reducir la incidencia y la mortalidad por
estas causas. (5).

Reportes del Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones
Congeénitas (ECLAMC) sefalan un incremento en la frecuencia de DC en paises
de esta region, como es el caso de Chile con 30 x 1 000 nacimientos y en México
con una prevalencia de 8 x 1 000 recién nacidos.(6) Estos reportes afirman que los
defectos congénitos presentan una frecuencia mayor que en paises desarrollados
por la ausencia de programas preventivos, inadecuados habitos alimentarios, el
bajo consumo de acido félico, la falta de conocimiento de la poblacion sobre la
importancia de la suplementacién preconcepcional y prenatal de esta vitamina. (5)
En Cuba los DC son la segunda causa de muerte en nifios menores de un afo,
con una prevalencia de 1,7 x 10 000 nacimientos, por lo que constituye un
problema de salud prioritario para el pais, lo que tributa a la implementaciéon de un
Programa Nacional de Diagnostico, Manejo y Prevencion de Enfermedades
Genéticas y Defectos Congénitos que constituye una herramienta importante en la
prevencion y reduccion de la morbimortalidad pediatrica. (6,7).

El desarrollo de este programa en la Provincia de Ciego de Avila ha buscado

directrices que tributen a un mejor servicio en esta rama tan importante de la salud
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publica. Si bien aun falta mucho por investigar no es menos cierto que en el
municipio de Bolivia se trabaja arduamente en la prevencion de los defectos
congénitos y que en los ultimos cinco afos (2013-2018) se han notificado 3 casos
de recién nacidos con defectos congénitos: 25 cardiopatias congénitas, 4 con
defectos del tubo neural los cuales han sido interrumpido antes de finalizar el
embarazo y 1 diagnéstico como sindrome Down (8). En Cuba el promedio de la
captacion del embarazo en el consultorio médico es entre las semanas ocho y diez
de la gestacion. Durante estas primeras semanas del embarazo el embrion es
susceptible a un grupo de DC que ocurren durante la etapa mas importante de su
formacion: la embriogénesis, y en este periodo resulta esencial la suplementacion
del &cido fdlico tanto por via natural (dieta y alimentacién) como por via artificial
(tabletas). (9,10)
Los factores genéticos y ambientales que dan origen al déficit de &cido félico
materno antes de la concepcién ocasionan una mayor predisposicion a los
defectos del tubo neural (DTN), que son malformaciones muy graves del sistema
nervioso central dentro de las cuales encontramos la espina bifida, anencefalia y
encefalocele, entre otras, con una frecuencia de 1 a 3 x 1 000 nacimientos. El tubo
neural debe cerrarse entre la tercera y cuarta semana de la gestacion, por lo que
todas las acciones preventivas deben realizarse antes de que la mujer quede
embarazada. (10,11)
Segun la OMS cada afio nacen aproximadamente 400 000 recién nacidos con
DTN en todo el mundo y reportan un bajo por ciento de mujeres que consumen
acido folico como medida de prevencion primaria preconcepcional. La frecuencia
de personas susceptibles a factores genéticos que predisponen a un déficit de
acido félico por mutaciéon génica es 1 de cada 7 personas. (6,12). Estudios
realizados a nivel mundial por esta organizacion determinan el rol protagonico del
acido folico en la prevencion de los DTN, afirmando que el consumo
periconcepcional de esta vitamina perteneciente al complejo B tiene efectos
protectores contra la recurrencia de los DTN y que su déficit esta ligada a la
aparicion de este grupo de defectos congénitos (11,12).
En Cuba los DC son la segunda causa de muerte en nifios menores de un afo,
con una prevalencia de 1.7 por 10 000 nacimientos, por lo que constituye un
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problema de salud prioritario en los programas médicos sociales del pais. Por lo
tanto su mayor conocimiento, deteccion y tratamiento es un reto para todo el

personal de salud relacionado con su manejo y prevencion.(10)

En el pais se ha observado una tendencia decreciente de nacimientos en los
altimos afios, aspecto que se comporta en igual proporcidbn con paises
desarrollados, no asi en los paises en vias de desarrollo donde se observa un
incremento de nacimientos y donde los DC presentan numeros significativos ya
gue no existen programas de control, manejo, prevencion y diagndstico prenatal

de los mismos.

La provincia Ciego de Avila se insertd el programa de diagndstico, manejo y
prevencion de enfermedades genéticas y defectos congénitos desde 1986 y en el
periodo comprendido entre los afios 2013 al 2017, se notificaron 192 casos de
recién nacidos con DC y de ellos 43 son cardiopatias congénitas, 23 con defectos
de cierre del tubo neural y 13 diagnosticados con sindrome Down.(12)

La poblacion de mujeres en edad reproductiva en el municipio de Bolivia,
provincia Ciego de Avila desconoce la importancia de la suplementacién
preconcepcional del acido félico, lo cual las convierte en un grupo de riesgo,
vulnerable a la aparicién de defectos congénitos en el producto de la concepcién.
Esta realidad asociada con la captaciéon tardia de la gestacion, los inadecuados
hébitos alimentarios y el no consumo o consumo irregular de folatos en la etapa
prenatal, constituyen elementos detonantes que provocan disturbios en la salud
embrio-fetal, con repercusion en la tasa de mortalidad infantil. Es en relacién a
estos aspectos que se justifican la implementacibn de una estrategia de
intervencién educativa que dé respuesta a interrogantes de la poblacion
relacionadas con la prevencion primaria de los defectos congénitos. Lo que

nos lleva a precisar como Problema cientifico: ¢Como contribuir desde la
perspectiva educativa al incremento en el nivel de conocimiento sobre los
beneficio del consumo preconcepcional del acido folico en la prevencion de
defectos congénitos en mujeres en edad fértil en la poblacion del consultorio del
meédico de la familia nimero 3 del municipio de Bolivia? Para lo que se plantea la

siguiente Hipotesis Cientifica: Si se implementa una Estrategia de intervencion
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educativa sobre los beneficio del consumo preconcepcional del acido félico en la
prevencion de defectos congénitos se elevaria el nivel de conocimientos sobre el
tema en la poblacion de mujeres en edad fértil del consultorio del médico de la

familia 3 del municipio de Bolivia.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Implementar una Estrategia de intervencion educativa sobre las utilidades del
consumo preconcepcional del acido félico en la prevencion de defectos congénitos
en la poblacion de mujeres en edad fértil del consultorio del médico de la familia 3

del municipio de Bolivia.

Objetivos especificos:
1. Fundamentar los sustentos tedricos de defectos congénitos asociados al
déficit de acido fdlico.
2. Evaluar nivel de informacion de las pacientes estudiadas en relacion con las
siguientes

v Nivel de informacién sobre ¢Que es el Acido Folico?

v" Nivel de informacién sobre Importancia del consumo
preconcepcional del acido folico en la prevencion de defectos
congénitos en mujeres en edad fértil antes de la implementacion de
la estrategia educativa.

3. ldentificar los medios méas accesibles de obtencién de informacion acerca
del consumo del acido félico para la prevencién de los defectos congénitos.

4. Evaluar el nivel de conocimiento sobre el consumo del acido félico después
de aplicada la estrategia educativa.

5. Disefiar un plegable educativo sobre el tema para ser distribuido entre las
mujeres con riesgo reproductivo preconcepcional y las mujeres en edad

fertil.



MARCO TEORICO

Las vitaminas son sustancias quimicas que deben ser ingeridas por el organismo
para su normal crecimiento, funcionamiento y desarrollo. Estd comprobado que
muchas de ellas, especialmente las hidrosolubles, tienen importancia funcional por
ser componentes de la estructura de las coenzimas en determinadas vitaminas.
(13).

El Acido Félico (AF).

Esta vitamina perteneciente al complejo “B” fue descubierta por los laboratorios
Lerderle en el afio 1945, desde entonces su gran variedad de derivados son
conocidos comunmente como “folatos”. El acido folinico es su sustancia
bioquimicamente activa y se encuentra presente en los folatos alimenticios
denominados poliglutamatos. Entre los alimentos naturales ricos en AF se
encuentran el jugo de naranja, los vegetales de hojas verdes, los frijoles, la
habichuela, el mani, las lentejas, entre otros alimentos de forma reducida, labil y
de facil oxidacién. (14).

La desventaja que ofrece el folato natural (presente en los alimentos) es que tiene
un indice bajo de absorcién. En los procesos de coccién y preparacion se pueden
perder del 50 - 95% de los folatos. No obstante, también se presentan pérdidas
considerables de esta vitamina durante el almacenamiento de los vegetales a
temperatura ambiente y por ser soluble en agua, es eliminada diariamente por la
orina del ser humano (15,16)..

El AF que suele presentarse en la forma de poliglutamato en los alimentos, se
descompone a la forma de monoglutamato por la folil-conjugasa del pancreas y la
conjugasa de la mucosa de la pared intestinal. Solo los monoglutamatos se
absorben en el intestino delgado, donde su funcion principal es actuar como
coenzima en el transporte de fragmentos simples de carbono. El acido
tetrahidrofélico es un portador del formil de carbon unico y grupos metilo. Tiene
una accion importante en la sintesis de las purinas (guanina y adenina) y de la
pirimidina (timina), que son compuestos que se utilizan para la formacion de
nucleoproteinas como el acido desoxirribonucleico (ADN) y &cido ribonucleico
(ARN), que son esenciales para la division celular. (17,18).



El &cido folico no es almacenado ni sintetizado por el organismo, lo que conlleva a
un requerimiento de ingestion diario considerandose un nutriente esencial para el
crecimiento, multiplicacion y migracion celular, necesarios para el cierre del tubo
neural, proceso embrionario que depende de una division celular rapida. Las
dietas con ausencia de esta vitamina ocasionan deficiencias en pocos meses.
(19,24).
Las coenzimas del acido félico intervienen en las reacciones de transporte y
transferencia de un atomo de carbono. Estos residuos monocarbonados se unen a
la forma coenzimatica del acido folico por los atomos de carbono nimeros 5,10 o
ambos. Estas coenzimas participan en varias reacciones biosintéticas: sintesis de
purina, conversiéon de uracilo en timina, sintesis de N formilmetioninaARN,
formacién de serina a partir de glicina, metilacion de la homocisteina para formar
metionina y sintesis de colina, entre otras. (21,24).
La funcién fundamental del acido félico en el crecimiento y la reproduccion de las
células se debe a la participacién de sus formas coenzimaticas en la sintesis de
las bases purinicas y en la formacion de la timina. (15,16,20,24).
Metabolismo del Acido Félico.
El metabolismo de esta vitamina tiene como funcion principal el lograr niveles
adecuados de metilacion del ADN, necesario para el proceso de morfogénesis. A
través de la enzima metiltetrahidrofolatoreductasa (MTHFR), se logra que el
metabolito 5,10 metiltetrahidrofolato (5,10 MTHF) se transforme en 5
metiltetrahidrofolato (5 MTHF) y este a su vez dé lugar al tetrahidrofolato (THF).
(21,24).
Fuentes de Acido Folico.
Las fuentes fundamentales para encontrar esta vitamina son el higado, el rifién, la
levadura y las legumbres verdes. En menor proporcion la carne, el pescado, la
leche y sus derivados. En la coccion y la preparacion de estos alimentos se pierde
entre el 50 y el 90% de contenido de &cido fdlico. (22,24)
Déficit de Acido Félico.
Para que existan niveles adecuados de AF deben ocurrir eventos fisiolégicos que
tributen a una equilibrada interaccion genoma-ambiente. De igual forma, el déficit
de esta vitamina puede deberse a factores genéticos y/o ambientales que
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comprometan al correcto metabolismo del AF, lo que provoca predisposicion a los
defectos congénitos. (23)
Evidencias de la participacion de factores genéticos en el déficit de AF.
El gen de la enzima 5,10 metiltetrahidrofolatoreductasa (MTHFR) ha sido ubicado
en el cromosoma 1 (locus 1 p36.3) consta de 11 exones y 10 intrones con una
extension de 102 a 432 pares de bases, esta enzima se encarga de convertir el
folato que se ingiere a través de la dieta en tetrahidrofolato. El error molecular que
produce el defecto del déficit es el polimorfismo del gen que codifica para la
enzima MTHFR, en la cual existe una sustitucion de citosina por timina en el
nucleodtido 677 (677 C-T) trayendo consigo la sustitucion de alanina por valina en
la proteina, responsable del déficit de folatos en los seres humanos y hace
totalmente imprescindible su administracion artificial en forma de tabletas. Las
mutaciones de la MTHFR no solo se asocian a la no disyuncion responsable de
aneuploidias como es el caso del Sindrome Down, sino a otros defectos
congénitos cardiovasculares y del Sistema Nervioso Central. (16,26).
La frecuencia de este polimorfismo que provoca una enzima con menor estabilidad
y nivel de actividad es de 1 por cada 7 personas en la poblacién. Siendo un
argumento esencial a favor de la suplementacién preventiva del acido folico
sintético y natural. Se han identificado otras alteraciones enzimaticas que
participan en el metabolismo del &cido fdlico y provocan su deficiencia: la
metionina  sintetasareductasa, la cistationin [ sintetasa y la 5
Metiltetrahidrofolatohomocisteina S metiltransferasa, entre otras. (15,16).
Evidencias de factores ambientales en el déficit de AF.
La exposicién a teratdgenos como es la administracion de medicamentos que
alteran el metabolismo del &cido folico. Por ejemplo, las drogas anticonvulsivantes,
gue inhiben la enzima dihidrofolatoreductasa. Las mujeres epilépticas que ingieren
medicamentos como la carbamazepina, las mujeres que ingieren pildoras
anticonceptivas y las diabéticas, pueden tener un déficit de acido folico producido
por efecto de los propios farmacos, constituyendo un grupo de riesgo para DC,
siendo importante el consumo preventivo pre-concepcional. (27).
Otros medicamentos como los antiinflamatorios no esteroideos, metrotexate,
aspirina, aminopterin y sustancias como el etanol inhiben la enzima folato
7



conjugasa y por tanto producen deficiencias de esta vitamina. De igual manera
una cirugia gastrica, un sindrome de mala absorcion intestinal, desnutricion, o
simplemente por la no ingestion de sus principales fuentes alimenticias provoca
niveles insuficientes de esta importante vitamina. (18,29)
Estos eventos de interaccion genoma-ambiente propician la existencia de una
hiperhomocisteinemia que constituye un factor de riesgo importante para el
embarazo y la salud fetal, ya que pueden originar principalmente defectos del tubo
neural, abortos repetitivos, desprendimiento prematuro de la placenta,
preeclampsia, entre otras complicaciones en el embarazo. (30).
El Acido Félico y su relacion con los Defectos Congénitos
Los defectos congénitos son todas las anormalidades de estructura anatémica
visibles al examen clinico del recién nacido o posterior al nacimiento, y cuando se
hace patente el defecto funcional de un érgano interno afectado anatomicamente
(2). Los mismos pueden provocar abortos espontdneos y muertes prenatales por
lo que se considera de suma importancia su prevencion; aunque la susceptibilidad
a estos defectos es subestimada por la poblacion, estos son causantes de la
mortalidad y discapacidad en lactantes y en nifios menores de cinco afios. Dentro
de estas afecciones se encuentran los Defectos del cierre del Tubo Neural que
pueden ser letales, provocando consecuencias muy negativas para los recién
nacidos y sus familias, como también para los sistemas de atencién sanitaria y la
sociedad en general. (24,19,5)
Otras funciones y utilidades del Acido Félico.
El AF como vitamina perteneciente al complejo vitaminico B es fundamental para
el organismo, de igual manera su aporte en otras actividades metabdlicas ayuda a
una mejor funcionabilidad de varios érganos y sistemas del cuerpo humano
(18,26):

» Estimula la produccion de globulos rojos, previniendo un tipo de anemia

denominada megaloblastica.

+ Contribuye al rdpido crecimiento de la placenta y del feto.

» Estimula la produccién de leche materna.

» Estudios recientes sugieren que previene enfermedades cardiacas y

accidentes vasculares encefalicos.



» Investigaciones cientificas reportan que su implementacion preconcepcional
previene otros defectos congénitos como el labio leporino, las cardiopatias
congénitas y el Sindrome Down.

Reportes de grupos de investigacion publican que esta vitamina aporta en la
prevencion de ciertos procesos malignos (cancer de colon y prostata). (25,24)
Implementacion preventiva del Acido Félico y sus antecedentes historicos.
La relacion preventiva entre los DTN y el &cido fdlico fue sugerida en 1964 donde
se identificaron los primeros vinculos entre la carencia de acido folico y la
presencia de ciertas malformaciones. Pero no fue sino hasta 1976 que Smithells
logro establecer una relacion entre el déficit de folato y la aparicion de defectos del
tubo neural, hallazgo corroborado en otro estudio del mismo autor en 1981, donde
se confirma el efecto del acido folico en la prevencion de los DTN.(26,19)
Estudios de intervencion de casos y controles realizados desde 1980 observaron
menor riesgo de defectos del tubo neural en hijos de mujeres con mayor ingestion
de folato en sus dietas y de mujeres que consumian &cido félico durante el periodo
periconcepcional. (19).
A principio de los afios 90 se realizaron ensayos clinicos que demostraron el
efecto protector del &cido félico en relacién a los DTN. En 1992, los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (Estados Unidos) recomendaron la
administracion de 0,4 mg diarios de AF a las mujeres en edad fértil, con el
propésito de reducir el riesgo de tener un bebé con algiin DTN. (19)
Actualmente, existe suficiente evidencia de que los DTN pueden ser prevenidos
entre 50 y 70% con la ingesta periconcepcional de &cido félico. En 1996, la
Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos seleccioné la
harina de trigo, la harina de maiz, las pastas y el arroz como alimentos destinados
a ser enriquecidos con 4cido folico. (19)
Si bien desde entonces varios paises de las Américas han implementado la
fortificacion de alimentos con acido folico, son pocos los que han realizado una
evaluacion de la efectividad de esta medida preventiva en la salud publica. (19)
En Cuba se recomienda a las mujeres que se preparan para un embarazo el
consumo artificial mediante las tabletas de 1 mg de acido félico al dia. Si la futura
embarazada tiene antecedentes de haber tenido un hijo anterior con un defecto
9



congénito la dosis recomendada es de 5 mgs al dia. A pesar de todo el esfuerzo
realizado por los trabajadores de la salud, el promedio de captacion del embarazo
en el consultorio médico es alrededor de la semana 8 y 10 de la gestacion, por lo
gue se buscan nuevas formas novedosas de estrategias de promocién en salud
gue informen a la poblacion sobre los beneficios de la planificacion familiar y el
consumo periconcepcional del acido folico en la prevencion de los defectos
congeénitos. (16)

10



MATERIAL Y METODO
Contexto y clasificaciéon de la investigacion.
Se realiz6 un Estudio Cuasi-experimentalde intervencion a una poblacion de
mujeres en edad fertil (MEF) pertenecientes al consultorio médico de la familia
numero 3 del municipio de Bolivia, provincia Ciego de Avila, durante el periodo de
marzo de 2018 a junio de 2019.
En un primer momento se disefid el instrumento de encuesta que fue validada por
expertos en el tema, el mismo exploro ademas de datos generales, descripcion
detallada del consumo de Acido Félico y conducta a seguir.
En un segundo momento se aplicO y se evalud los resultados obtenidos en la
encuesta. Se contemplé en dicho instrumento el seguimiento peridédico durante la
intervencion educativa.
Tercera etapa, después de obtenido los resultados de la encuesta se disefio la
Estrategia que contd con cinco temas, donde se tuvieron en cuenta el nivel de
conocimiento de las participantes en el estudio.
Cuarta a etapa (evaluacion): después de haber desarrollado la estrategia de
intervencidn educativa, se aplicé nuevamente la encuesta inicial a los participantes
en el estudio y se compararon los resultados.
Universo.
El universo de estudio estuvo constituido por todas las mujeres entre 15 y 49 afios
(edad fértil) pertenecientes al Consultorio Médico de Familia (CMF)No.3.
Muestra.
La muestra quedd conformada finalmente por 180 mujeres elegidas mediante
muestreo aleatorio simple y que cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion.
Criterios de inclusion:
* Mujeres que se encontraban en la edad fértil, entiéndanse de 15 — 49 afios
de edad y que ofrecieron el consentimiento informado por escrito (anexo 1).
* Que residieran en el area asignada al consultorio de la familia escogido al
momento de la investigacion.

Criterio de exclusion:
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» Pacientes que no estuvieran en condiciones psicosomaticas de responder a
la encuesta 0 no se pueda asegurar la veracidad de las respuestas.

+ Pacientes que no cumplieran con los criterios de inclusibn antes
mencionados.

Criterio de salida:

* No desear continuar en la investigacion.

Métodos de procesamiento de lainformacién.

Los datos de cada paciente se vaciaron en la historia clinica individual. El
tratamiento se realiz6 mediante la utilizacion de un sistema de base de datos
(Microsoft Excel XP) y los resultados se presentaron en tablas de contingencia que
fueron analizadas para emitir conclusiones. Como medida de resumen de la
informacion se utilizé las distribuciones de frecuencia y porcentaje.

Se emitieron las conclusiones en correspondencia con los objetivos.

Etica

Es respetado el cédigo ético de la profesion que se extiende desde el respeto de
los profesionales de salud hacia el paciente, de si desea o no participar en el
Programa o abandonarlo cuando lo desee, sin que su decision pueda afectar sus
relaciones. Ademas de ayudar, apoyar y brindar satisfaccion a todas las pacientes
que participen y estén afectadas con algun factor de riesgo, sin dejar de
mencionar dar respuesta de forma general a los pacientes de los resultados de la
evaluacion y al personal de salud involucrado. Estando de acuerdo firmaron el
documento de consentimiento informado el paciente y el médico que brindd la
informacion. (Anexo 1)

Métodos tedricos:

» Historico-logico: Se selecciond este método con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fenbmenos y acontecimientos en el de
cursar de su historia, para indagar sobre el beneficio de consumir Acido
Folico en las mujeres en edad fértii como problema de investigacion, se
puso énfasis especial en la naturaleza del mismo en el contexto mundial y
nacional sobretodo en los dltimos cinco afos.

» Andlisis-sintesis: Para la interpretacion en lo fundamental de lo observado,
separar lo esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la
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bibliografia revisada y extraer lo necesario para la solucién del problema
cientifico.

» Sistémico: Para valorar el caracter de sistema de los componentes del
problema.

» Hipotético-deductivo: Posibilitd el surgimiento de conocimientos a partir de
influencias teodricas, que ayudaron a corroborar la hipétesis e inferir
conclusiones.

Métodos empiricos:

» Analisis documental: Permitid hacer un estudio de las tendencias mundiales
y nacionales sobre los beneficios del consumo del Acido Félico en mujeres
en edad fértil, como uno de los métodos mas comunmente usados para la
modificacion profilactica de estos factores.

» Observacion y Técnica de recogida de datos: Son los métodos empiricos
mMAas universales, permiti6 determinar que pacientes presentaban
conocimiento sobre las utilidades del consumo del Acido Fdlico en la
prevencion de los defectos congénitos.A través de una encuesta se
recogieron los datos recolectados en un formulario confeccionado para la
investigacion.

Conceptualizacién y Operacionalizacién de las variables.
Variable independiente:

Estrategia educativa: “proyeccion de un sistema de acciones a corto, mediano y
largo plazo que permiten la transformacién en la direccion del proceso de
ensefianza aprendizaje tomando como base métodos cientificos para el logro de

un objetivo determinado en un tiempo concreto”. (32)
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Variable dependiente:

Operacionalizacion

Variable Tipo Indicador
Escala Descripcion
Grupos de| Cuantitativa | del5 —19 afios Segun edad| Porcentaje
edad Discreta de 20 — 24 afios biologica.
de 25 - 29 afios
de 30 — 34 afios
de 35 — 39 afios
de 40 — 44 afos;
de 45 — 49 afios.
Nivel de | Cualitativa | Alto: Calificacidbn | Segun Porcentaje
informacion Ordinal entre 80 y 100 |encuesta
sobre ¢qué es puntos. aplicada.
el Acido Moderado:
Folico? Calificacion  entre
60y 79.9 puntos.
Bajo: Calificacion
por debajo de 60
puntos.
Nivel de | Cualitativa | Alto: Calificacidbn | Segun Porcentaje.
informacion Ordinal entre 80 y 100 |encuesta
sobre puntos. aplicada.
utilidades  del Moderado:
acido félico Calificacion  entre

60 y 79.9 puntos.
Bajo: Calificacion
por debajo de 60

puntos.
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Nivel de | Cualitativa | Alto: Calificacién Segun Porcentaje
informacion Ordinal entre 60 y100 encuesta

sobre quien o puntos aplicada

quienes deben Bajo:Calificacion

de consumir el por debajo de 60

acido félico. punto

Nivel de | Cualitativa | Alto: Calificacion | Segun Porcentaje.
informacion Ordinal entre 80 y 100 |encuesta

sobre puntos. aplicada.

necesidad de Moderado:

consumo y Calificacion  entre

momento 60y 79.9 puntos.

adecuado del Bajo: Calificacion

acido folico por por debajo de 60

la embarazada puntos.

Nivel de | Cualitativa Alto:Calificacion Segun Porcentaje.
informacion Ordinal entre 60.1 y100 encuesta

sobre el medio aplicada.

mas eficiente
de obtencion
del acido

folico.

puntos
Bajo:Calificacion
por debajo de 60

puntos.
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Nivel de | Cualitativa Segun Porcentaje
informacién Ordinal Alto:Calificacion encuesta
sobre entre 60.1 y100 aplicada.
enfermedades puntos
que S€ Bajo:Calificacion
previenen con por debajo de 60
el consumo del puntos
acido félico
Nivel de | Cualitativa | Alto: Calificacibn | Segun Porcentaje
conocimiento | Ordinal entre 80 y 100 |encuesta
sobre puntos. aplicada.
alimentos que Moderado:
aportan acido Calificacion  entre
félico 60 y 79.9 puntos.
Bajo: Calificacion
por debajo de 60
puntos.
Nivel de | Cualitativa | Alto: Calificacidon | Segun Porcentaje
conocimiento | Ordinal entre 80 y 100 |encuesta
general. puntos. aplicada.

Moderado:
Calificacion  entre
60y 79.9 puntos.
Bajo: Calificacion
por debajo de 60

puntos.
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Descripcion de los valores de calificacion para el nivel de conocimientos:

Dimensiones

Indicadores

Item que evalla

1. Conocimiento de las
mujeres en edad fértil sobre
consumo pre-concepcional
del

prevencion

Acido Foélico en la
de defectos

congeénitos.

Alto: Cuando el total de
puntos alcanzados en la
encuesta estuvo entre 80

y 100 puntos

Moderado: Cuando el
total de puntos
alcanzados en la

encuesta estuvo entre 60
y 79.9 puntos

Bajo: Cuando el total
de puntos alcanzados
en la encuesta estuvo
por debajo de los 60

puntos.

Pregunta 1:

Valor de 15 puntos.
Pregunta 2:

(2.1) Valor de 10 puntos
Pregunta 3:

Valor de 15 puntos.
(4.1)
Valor de 20 puntos:

Pregunta 4:

a) Valor de 15 puntos.
b) Valor de 5 puntos.

Pregunta 5:

Valor de 10 puntos.
Pregunta 6:

Valor de 20 puntos.
Pregunta 7:  Valor de
10 puntos:

a) Valor de 2 puntos.
e) Valor de 2 puntos.
g) Valor de 2 puntos.
h) Valor de 2 puntos.

j) Valor de 2 puntos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Estrategia educativa sobre el consumo preconcepcional del acido félico en la

prevencion de defectos congénitos en mujeres en edad fértil en pacientes del

Consultorio numero 3 en el municipio Bolivia.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun grupos de edades.

GRUPOS DE NO

%

EDADES

15-19 36 20,0
20-24 34 18.89
25-29 29 16.11
30-34 26 14.44
35-39 25 13.89
40-44 16 8.89
45-49 14 7.78
TOTAL 180 100

Fuente: Encuestas.

En la tabla se muestra la distribuciébn de pacientes segun grupos etarios, los

grupos mas representados son los grupos comprendidos entre 19 a 15 que

representa el 20% de la poblacién en estudio seguido por 20-24 afios representan

el 18.89% de la poblacién en estudio y el grupo menos representativo fue el

comprendido de 45-49 el cual representa el 7.78% de la poblacién en estudio. Los

resultados coinciden con L. Hidalgo que plantea que estos grupos de edades

participen

en estas estrategias ya que el embarazo en este periodo tan

vulnerable estd relacionado con un aumento de la prevalencia de defectos

congénitos.
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Tabla 2 Distribucién de las encuestas de acuerdo al conocimiento sobre

¢qué es el acido félico?

CALIFICACION ANTES DESPUES

No % No %
ALTO 68 37.78 179 99.44
BAJO 112 62.22 1 0.56
TOTAL 180 100 180 100

Alrededor del 60% de las encuestadas respondioé de forma incorrecta o manifesto

no conocer el significado de acido félico y de alguna de sus utilidades, por lo que

el nivel para estos conocimientos antes de aplicada la intervencion fueron

calificados como bajo. En un segundo momento después de aplicada la estrategia

educativa, el nivel cognoscitivo se modificd y el 99% de las mismas encuestadas

respondid correctamente sobre el significado de acido félico , resultados que son

superiores a lo emitido por el American Journal of HealthPromotion que refieren en

el 2016 un incremento cognitivo de 21% a 45% en una poblacion de mujeres en

edad fértil (15 a 49 afios) sometidas a una intervencion educativa. (49)
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Tabla 3 Distribucién de las encuestas de cuerdo al conocimiento sobre las

utilidades del acido félico.

CALIFICACION ANTES DESPUES

No % No %
ALTO 0 0.00 178 98.89
MODERADO 59 32.78 0 0.00
BAJO 121 67.22 2 1.11
TOTAL 180 100 180 100

De las mujeres encuestadas alrededor del 67% respondié de forma incorrecta o

refiri6 no conocer la utilidad del acido félico por lo que fue clacificada como bajo.

En un segundo momento después de aplicada la estrategia educativa el nivel de

conocimiento se modificO y alrededor del 99%de las mismas encuestadas

respondié correctamente sobre las utilidads del acido félico, resultados que son

superiores a lo emitido por el Ministerio de Salud de Chile que describen en el

2018 que menos del 40% de las mujeres encuestadas conocian alguna utilidad del

acido folico.
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Tabla 4 Distribucién de las encuestas de acuerdo al conocomiento sobre

quien o quienes deben consumir acido folico :

CALIFICACION ANTES DESPUES

No % No %
ALTO 75 41.67 180 100
BAJO 105 58.33 0 0.00
TOTAL 180 100 180 100

De las mujeres encuestadas solo el 41% respondi6 de forma correcta en cuanto a quien
debe de consumir el acido fdlico, por lo que fue clacificado en un primer momento como
bajo. En un segundo momento luego de aplicada la estrategia educativa el nivel e
conocimiento se modifico y el 96% respondi6 de forma correcta . Resultados que es
superior con respecto a los datos referidos por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) que sefala que en 2018 que tan solo el 30% de la poblacion
en estudio tenia conocimiento sobre quien o quienes deben de consumir el
acido folico(37). La tendencia de los médicos en la atencion prenatal es
administrar el &cido félico a las gestantes solo en las primeras 12 semanas,
cuando en realidad debe ser en toda la gestacién, debido al continuo proceso de
crecimiento y desarrollo del embrion. (15)
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TablabDistribucion de las encuestas de acuerdo al nivel de conocimiento

sobre necesidad de consumo y momento adecuado de consumo del &cido

folico por la embarazada:

CALIFICACION ANTES DESPUES

No % No %
ALTO 50 27.78 173 96.11
MODERADO 51 28.33 6 3.33
BAJO 79 43.89 1 0.56
TOTAL 180 100 180 100

De las mujeres encuestadas solo 50 (27.78%) respondieron afirmativamente en

cuanto a la necesidad y al momento adecuado para el consumo de esta vitamina
por la embarazada, mas del 50% respondid que debian consumirlo antes y
durante el embarazo o selecciondé una de las dos respuestas. Luego de la

intervencién mas del 95% de las mujeres reconocié la necesidad y los momentos

adecuados del consumo de esta vitamina para la embarazada. Resultado que se

comporta superior a lo emitido por una estrategia educativa de prevencion primaria

de la espina bifida realizada en el Este de la Republica Democratica del Congo

que refieren en el 2018 que tan solo el 53% de mujeres en edad reproductiva

conocian la importancia del consumo de acido félico antes y durante el embarazo.

(50)
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Tabla6Distribucion de las encuestas de acuerdo al nivel de conocimiento

sobre el medio mas eficiente de obtencién de acido félico:

CALIFICACION ANTES DESPUES

No % No %
ALTO 67 37.22 178 98.89
BAJO 113 62.78 2 1.11
TOTAL 180 100 180 100

A este grupo de mujeres también se les encuestd sobre la forma mas eficiente de
obtener el &cido félico, antes de la intervencion. Solo un bajo porcentaje de
encuestadas reconocié que el consumo de tabletas era la forma mas efectiva. Sin
embargo, después de aplicada la estrategia educativa el 99% de las mujeres
refirid que esta era la forma més efectiva calificando para un nivel alto de
conocimiento, resultado que concuerda con lo emitido por la Organizacién Mundial
de la Salud, el Centro Nacional de Enfermedades Raras de lItalia y el Centro de
Genética Greenwood de Carolina del Sur en Estados Unidos en cuanto a la
preferencia del consumo de la forma sintética de los folatos atribuible a las
tabletas de &cido félico por una mejor absorcién en el organismo (17,51,52)),
debido a la alta inestabilidad de los folatos naturales que son labiles a la luz y al
calor comprometiendo con esto su actividad bioldgica, siendo el 4cido folico el mas

recomendado para la prevencion primaria de los defectos congénitos. (17,25)
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Tabla 7Distribuciéon de las encuestas de acuerdo al nivel de conocimiento

sobre las enfermedades que previenen con el consumo del &cido fdlico .

CALIFICACION ANTES DESPUES

No % No %
ALTO 58 32.22 180 100
BAJO 122 67.78 0 0.00
TOTAL 180 100 180 100

Otro de los temas que se abord6 en la encuesta fue lo relacionado con el
conocimiento de las enfermedades que previene al bebé el consumo de acido
félico antes y durante el embarazo. Antes de la intervencién un bajo porcentaje de
las mujeres respondié que prevenia algunos defectos congénitos por lo que el
nivel de conocimiento fue calificado de bajo. En un segundo momento después de
aplicada la intervencion se logré alcanzar el 100% de respuestas correctas,
calificando como alto el nivel de conocimientos adquiridos por las encuestadas,
porcentaje que se encuentra superior a lo emitido por el departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Adventista de Taipéi en Taiwan que en el
2016 solo el 41% de las mujeres en edad fértil relacionaban la prevencion de los
defectos congénitos con el consumo de acido félico. (48 )
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Tabla8Distribucién de las encuestas de acuerdo al nivel de conocimiento sobre los

alimentos que contienen acido folico:

CALIFICACION ANTES DESPUES

No % No %
ALTO 22 12.22 175 97.22
MODERADO 17 9.44 5 17.78
BAJO 141 78.34 0 0.00
TOTAL 180 100 180 100

En cuanto a las principales fuentes de alimentos que contienen “folatos” naturales
antes de la intervencion solo un bajo porcentaje de las encuestadas

(12,22%) fueron capaces de mencionar tres fuentes ricas en esta vitamina, y la
mayor parte de las mujeres solo pudo referir una o ninguna, por lo que el nivel de
conocimientos fue catalogado de bajo. Sin embargo, después de implementada la
estrategia cerca del 98% de las encuestadas respondio correctamente entre tres y
cuatro fuentes de alimentos ricos en folatos. Este resultado es superior al
porcentaje emitido por una estrategia educativa implementada en un hospital de
Taiwan en la cual solo el 86% de las mujeres participantes podian identificar
alimentos ricos en &cido félico. (42)
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Tabla9: Distribucion de las encuestadas de acuerdo al nivel de
conocimientos sobre aspectos relacionados con el consumo de Acido folico
en la prevencion de los defectos congénitos antes y después de la

aplicacion del programa educativo.

ANTES DESPUES

NIVEL DE
CONOCIMIENTOS NO % NO %
ALTO 8 4.44 178 08.89
MODERADO 38 21.12 2 1.11
BAJO 134 74.44 0 0,00
TOTAL 180 100.00 180 100.00

n=180 Fuente: Tabla 8

Los resultados en el nivel de conocimiento general de las encuestadas después de
la intervencion fueron satisfactorios, puesto que antes de la misma el mayor
porcentaje (74,44%) de mujeres encuestadas fueron catalogadas con un nivel de
conocimiento bajo, resultado que se modifico totalmente luego de aplicada la
estrategia educativa sobre el consumo del acido félico en la prevencion primaria
de los defectos congénitos que tributd al incremento en los conocimientos de 178
encuestadas (98.89%) que alcanzaron un nivel alto y solo dos mujeres (1.11%)
permanecieron con un nivel moderado. Resultado que es superior a porcentajes
emitidos en estrategias educativas implementadas en diferentes lugares del
mundo como por ejemplo en la Republica Democréatica del Congo con un
incremento del 53% (50), Taiwan con un 86% 142)y Estados Unidos con un 72%
(49), demostrando con los mismos la relevancia que obtuvo la presente
investigacion en cuanto a su beneficio en la salud materno-fetal en el municipio de

Bolivia en la provincia Ciego de Avila.
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CONCLUSIONES

Se logré elevar el nivel de desconocimiento de las participantes sobre los
beneficios del consumo del acido félico durante la etapa preconcepcional y la
importancia de este en la prevencion de los defectos congénitos, el cual era casi
nulo antes de la aplicacion de la estrategias educativas, ademas se corrobora que
las estrategias educativas contindan siendo una via adecuada para mejorar el
nivel de conocimiento sobre cualquier aspecto relacionada con el estado de salud

de la poblacion.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO
“Estrategia educativa sobre el consumo preconcepcional del acido folico en la

prevencion de defectos congénitos en mujeres en edad fértil.”

Usted esta siendo entrevistado para conocer su disposicion a participar de este
estudio. De aceptar ser incluido, necesitamos que brinde algunos datos sobre
su conocimiento acerca del consumo de &cido félico y su estilo de vida, asi
como informaciéon sobre las utilidades de este suplemento vitaminico. Debe
conocer que si no desea formar parte de este estudio esto no tendra
repercusion alguna, usted podra elegir y recibir cuidados médicos, tratamientos
o0 cualquier otro servicio en cualquiera de las instalaciones de salud del
municipio. Podra abandonar el estudio cuando lo desee.

Sus datos personales y la informacién que obtendremos de este estudio no
seran revelados a persona alguna y solo sera de valor para la ciencia y la

prevencion de los defectos congénitos en nuestro municipio.

Firma



ANEXO 2

“Estrategia de intervencion educativa sobre el consumo preconcepcional del
acido félico en la prevencion de defectos congénitos en mujeres en edad fértil”.
Esta encuesta andnima forma parte de un estudio que se esta realizando en el
municipio de Bolivia con el objetivo de contribuir a la prevencion primaria de los
defectos congénitos en las mujeres en edad fértil y como indicador esencial el
conocimiento del consumo del Acido Folico. Su colaboracion en este proceso
es muy importante, por lo que le solicitamos que acceda a contestar la siguiente
encuesta.

Los resultados obtenidos en esta investigacion serdn de gran utilidad para
todos. El equipo de investigadores le garantiza la confidencialidad de la
informacion que usted nos brinde.

Agradecemos sinceramente su colaboracion.

ENCUESTA
Datos Generales:
Edad

Marque una O varias opciones alternativas segin su conocimiento sobre el

Acido Folico:
1.- ¢ Qué cree usted que es el Acido Félico?
a) Proteina_ b)Grasa____ c)Vitamina___ d) Mineral ___ e)Nose_
2-Conoce usted las utilidades que aporta el acido félico en la dieta humana?
Si No

Si responde afirmnativo:

2.1-Mencion que utilidad

conoce:

3.Quien o quienes deben consumirla?
a)Hombres_ b)Mujeres _ c)Nose
4. Considera Ud. que la mujer embarazada debe consumir acido félico ¢En
gué momento?
a) Antes del Embarazo_ b) En el Embarazo

c) Después del Embarazo  d) Nose



5.Que medio es mas eficiente para obtener todo el acidofélico o necesario para
nuestra salud?
a)Alimentos___ b)Liquidos___ c)Tabletas  d)Nose_
6. ¢Qué enfermedades puede prevenir a su futuro bebe el consumo
Preconcepcional de acido félico?

a) Pulmonares____ b) Malformaciones Congénitas___ c) Renales___ d) No
se

7. De los siguientes vegetales y legumbres, marque con una X los que

considera que contienen acido fdlico:

a)Lechuga_ b)) Tomate_  c) Remolacha __ d) Pepino
e) Habichuela___ f) Garbanzo_ g)Soya____  h) Lentejas____
i) Zanahoria ) Frijoles____

ANEXO 3

Asighacion de la puntuacién para cada pregunta de la Encuesta Andnima
y pautas a seguir en cada item para clasificar los diferentes niveles de
conocimientos.

Pregunta 1. Se le asignara un valor de 15 puntos por responder correctamente
alinciso c.

Pregunta 2. Se le asignara un valor de 10 puntos si responde afirmativamente
y al menos dos utilidades correctas, en caso de menos de dos sera asignado 5
puntos. Si solo responde afirmativamente y no son correctas las utilidades la
calificacion sera de 0 puntos.

Pregunta 3. Se le asignara un valor de 15 puntos al responder correctamente
elinciso b.

Pregunta 4. Se le asignara un valor de 20 puntos. Si responde el inciso a se
obtendra 15 y 5 puntos para el inciso b.

Pregunta 5. Se le asignara un valor de 10 puntos por sefialar correctamente el
inciso c.

Pregunta 6. Se le asignard un valor de 20 puntos, por sefalar el inciso b

como correcto.
Pregunta 7. Se le asignara un valor de 10 puntos distribuidos en 2 puntos para

cada inciso correcto (a, e, g, hyj).



Para evaluar los niveles de conocimientos en alto, moderado y bajo en cada
pregunta o item que se analizard, seguiremos los siguientes parametros.
Pregunta 1. Solo se evaluara en nivel alto y bajo, no se asignara nivel medio
por solo tener una opcién de respuesta positiva.

Alto: Si contesta correctamente el inciso c.

Bajo: Siresponde incorrectamente.

Pregunta 2.
Alto: Si contesta afirmativo y al menos dos utilidades .

Moderado: Si contesta afirmativo y al menos una bondad.
Bajo: Si contesté afirmativo y ninguna bondad correcta.
Pregunta 3. Sélo se evaluara en nivel alto y bajo

Alto: Siresponde correctamente el inciso b.

Bajo: Si no responde correctamente.

Pregunta 4.

Alto: Siresponde correctamente inciso a del item 4.
Moderado: Si responde correctamente inciso b del item 4.
Bajo: Siresponde de manera negativa el item 4.

Pregunta 5. Sélo se evaluard en nivel alto y bajo, no se asignara nivel medio
por solo tener una opcién de respuesta positiva.

Alto: Siresponde correctamente el inciso c.

Bajo: Siresponde incorrectamente.

Pregunta 6.

Alto: Siresponde correctamente al inciso b.

Bajo: Siresponde incorrectamente.

Pregunta 7.

Alto: Siresponde correctamente tres incisos.

Moderado: Si responde correctamente dos incisos.

Bajo: Si sélo responde correctamente un inciso o ninguno.



ANEXO3

PROGRAMA DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

“Estrategia educativa sobre el consumo preconcepcional del acido folico en la
prevencion de defectos congénitos en mujeres en edad fértil”.

La estrategia educativa se desarroll6 en tres etapas:

Diagnostico del nivel de conocimiento:

Esta etapa de la estrategia se inici6 mediante una primera encuesta realizada a
las mujeres en edad fértil atendidas por dicho consultorio médico, la cual se
efectud en el domicilio de cada mujer previo consentimiento informado.
Mediante la utilizacién de parametros evaluativos (anexo 2 ) se identifico el nivel
de conocimiento de las mujeres en edad fértil sobre consumo del Acido Félico
en la prevencién primaria de defectos congénitos clasificandose en: alto,
moderado y bajo.

De intervencién educativa: Esta etapa comenzé después de aplicado el
instrumento inicial, donde se realizaron diferentes actividades educativas diarias
distribuidas en cinco sesiones de trabajo durante una semana.

Distribuidos a un tema por dia, se abordaron los siguientes cinco temas
relacionados con el consumo del acido félico en la prevencion de los defectos
congeénitos:

TEMA N° 1: Introduccién y presentacion del proyecto investigativo.

TEMA N° 2: El Acido Folico. Concepto y generalidades.

TEMA N° 3: Defectos congénitos. Caracteristicas generales. Su relacién con el
bajo consumo del acido félico.

TEMA N° 4: Programa Nacional de diagnéstico, manejo y prevencion de
enfermedades genéticas y defectos congénitos en el municipio de Bolivia.
Suplementacion preconcepcional del acido folico.

TEMA N° 5: Cierre y programacién evaluativa.

TEMA 1: Introduccién y presentacién del proyecto investigativo

Sumario: Presentacion del proyecto de estudio en el municipio, del
investigador e invitados especiales a participar. Planteamiento generalizado de

la panoramica a seguir durante los siguientes 4 dias de encuentros.



Objetivo: Brindar informacion a las participantes de los propdésitos que se
persiguen con esta investigacion. Crear un ambiente de confianza,
desinhibicion, establecer reglas del grupo. Asi como conocer sus opiniones
acerca de los defectos congénitos en general. DinAmica de presentacion en el
consultorio de la familia y participacién oral sobre experiencias de embarazo
entre las mujeres presentes. Al final de la exposicibn se proyectara el video
didactico 1 “Parada de Omnibus” que ensefiard las consecuencias de no
planificar el embarazo, la falta del consumo de &cido folico como medida
preventiva y el descuido de una captacion temprana del embarazo.

Tipo de actividad: Técnica participativaa voluntad propia y video debate.
Recursos: Papel, lapiz, laptop, data show, sonido y video didactico 1.
Frecuencia: 1 sesion

Tiempo: 40 minutos

Responsable: Ejecutor del Proyecto y Especialista en Genética Clinica.
Participantes: Todas las mujeres en edad fertil del consultorio médico de la
familia (CMF)name 3 perteneciente al municipio de Bolivia y que hayan firmado
el consentimiento informado de participacion en el estudio.

TEMA 2: El Acido Félico. Concepto y generalidades.

Sumario:

c) El &cido folico. Concepto.

d) Fuentes de ingreso. Naturales y Atrtificiales.

e) Déficit de acido folico y su relacion con los defectos congénitos.

f) Administracion del acido félico

g) Planificacion familiar y el acido félico.

h) Otras utilidades del acido félico en la prevencién de enfermedades.
Objetivo: Al concluir la sesion, las mujeres en edad fértii estaran en
condiciones de saber la importancia que reviste el consumo del acido félico
como medida preventiva de los defectos congénitos ante un déficit
preconcepcional de esta vitamina, sus fuentes de ingreso especialmente en su
forma sintética, la indicacion prescripta por el médico y sus utilidades en la
prevencion de otras enfermedades. Al final de la exposicion se ensefara el

video publicitario 2 “No Tomes Riesgos,



Toma Acido Foélico” que demostrara el sentido del consumo pre-concepcional
del 4cido folico como medida preventiva de los defectos congénitos.

Tipo de actividad: Conferencia orientadora y video debate.

Recursos: Papel, lapiz, laptop, data show, sonido y video publicitario 2.
Frecuencia: 1 sesion

Tiempo: 40 minutos

Responsable: Ejecutor del Proyecto y Especialista en Genética Clinica.
Participantes: Todas las mujeres en edad fértill del consultorio del médico de la
familia nimero 3 pertenecientes al municipio de Bolivia que hayan firmado el
consentimiento informado de participacion en el estudio.

TEMA 3: Defectos congénitos. Caracteristicas generales. Su relacién con
el bajo consumo de acido fdlico.

Sumario:

> Defectos congénitos (DC). Concepto y generalidades

» Comportamiento de los defectos a nivel mundial, nacional, provincial y

municipal.

» Defectos congénitos mas frecuentes en el municipio. Caracteristicas

generales.

» Mujeres mas susceptibles de riesgo. Exposicion a Teratdgenos.
Objetivo: Al finalizar la sesién, las mujeres en edad fértil seran capaces de
conocer de manera sencilla que son los defectos congénitos, enterarse de la
situacion de estos en el mundo, en Cuba, en la provincia y municipio. Logrando
adquirir la conciencia de la magnitud del problema. Asi como los nuevos
conocimientos preventivos de las enfermedades a las que se puedan enfrentar
en el momento de su embarazo o compartir dichos conocimientos con alguna
otra mujer o embarazada que sea familiar, amiga o conocida.

Tipo de actividad: Conferencia orientadora y debate.

Recursos: Papel, lapiz, laptop, data show, sonido e imagenes de DC.
Frecuencia: 1 sesion

Tiempo: 40 minutos

Responsable: Ejecutor del Proyecto y Especialista en Genética Clinica.



Participantes: Todas las mujeres en edad feértil del consultorio del médico de la
familia nimero 3 pertenecientes al municipio de Bolivia que hayan firmado el
consentimiento informado de participacion en el estudio.
TEMA 4: Programa Nacional de diagndstico, manejo y prevencion de
enfermedades genéticas y defectos congénitos en el Municipio de Bolivia.
Suplementacién preconcepcional de acido félico.
Sumario:
1. Material didactico audio-visual 2 “Consultorio Médico”.
2. Prevencion de los defectos congénitos mas frecuentes en el municipio.
3. Funcion del consultorio del médico de la familia en la prevencion de los
defectos congénitos.
Importancia de la planificacion familiar en Cuba y en el municipio.
Consulta de riesgo preconcepcional. Generalidades. Importancia de la
captacion temprana del embarazo
6. Interconsultas con otros especialistas.
Objetivo: Al inicio de la sesion se mostrara el video didactico 2 “Consultorio
Médico”, disefiado a presentar mediante una situacion real en una consulta
médica, la correcta planificacion familiar, el apoyo emocional y profesional del
personal de salud que explica las medidas preventivas de los defectos
congénitos en un lenguaje muy claro y contextualizado a la poblacion del
Municipio de Bolivia.
Al finalizar este encuentro, las mujeres en edad értil estaran en condiciones de
saber la importancia que reviste la consulta de planificacion familiar en el
consultorio del médico de la familia para la prevencion de los defectos
congénitos, no como una rutina sino con tres objetivos fundamentales: Recibir
orientacion médica sobre el consumo preventivo del acido félico, informarse
sobre el riesgo pre-concepcional y la importancia de una captacion temprana
del embarazo.
Ademas de conocer que el médico y la enfermera le brindaran apoyo
emocional, responder a cualquier inquietud con respecto a otras situaciones
gue pudieran preocuparla y brindarle la interconsulta con otros especialistas si

asi lo requiere.



Tipo de actividad: Conferencia orientadora, video debate.
Recursos: Papel, lapiz, laptop, data show, sonido y video did4ctico 2.
Frecuencia: 1 sesion
Tiempo: 40 minutos
Responsable: Ejecutor del Proyecto y Especialista en Genética Medica.
Participantes: Todas las mujeres en edad fértil del consultorio del médico de
la familia de la familia numero 3 pertenecientes al Municipio de Bolivia que
hayan firmado el consentimiento informado de participacion en el estudio.
TEMA 5: Cierre y programacion evaluativa.
Sumario:

31.Reafirmacion de la panoramica general en la prevencion de los defectos

congénitos en el municipio Bolivia
32.Reafirmacion de la importancia del conocimiento y consumo del acido
félico.

33.Video Publicitario 1 “No Tomes Riesgos, Toma Acido Félico”.

34.Programacion de la encuesta final.
Objetivo: Que las mujeres en edad fértil aclaren cualquier duda e inquietud
sobre la temética en general del proyecto de investigacién, aumenten sus
conocimientos sobre conductas responsables en la prevencion de los defectos
congénitos en el municipio. Mejorando con ello la conciencia de la poblacién
acerca de los esfuerzos que esta realizando el sistema se salud Cubano ante
estas enfermedades.
Se proyectara el video publicitario 1 “No Tomes Riesgos, Toma Acido Félico”
validado previamente por especialistas en comunicacion social que mostrara
de manera generalizada la importancia del consumo pre-concepcional del acido
folico en la prevencion primaria de los defectos congénitos.
Tipo de actividad: Actividad de consolidacion, programacion y cierre.
Recursos: Papel, lapiz, laptop, data show, sonido y video publicitario 1.
Frecuencia: 1 sesion
Tiempo: 40 minutos
Responsable: Ejecutor del Proyecto y Especialista en Genética Medica.

Participantes: Todas las mujeres en edad fértil del consultorio del médico de la



familia namero 3 pertenecientes al Municipio de Bolivia que hayan firmado el
consentimiento informado de participacion en el estudio.

Al finalizar la actividad de cierre, se programo la fecha del encuentro final donde
se aplicara la segunda encuesta a todas las mujeres que participaron en la
primera encuesta y que asistieron a todas las actividades impartidas en el
proyecto de investigacion. Se les entregd un plegable informativo confeccionado
para consolidar los conocimientos adquiridos durante la semana, se agradecio
su participacion y la sesion culmindé con una actividad recreativa cultural.
Evaluacion del nivel de conocimiento después de la Intervencién:

Esta etapa final se realiz6 en el CITMA, cinco meses después del cierre de la
semana de intervencion educativa. Se aplic6 nuevamente la encuesta inicial a
las mujeres en edad fértil identificadas por el registro de asistencia y por el
plegable informativo. Para la calificacibn de la segunda encuesta se
consideraron los mismos parametros evaluativos que se usaron en la etapa de
diagnostico con el objetivo de evaluar el estudio cuasi-experimental y la

efectividad de la intervencion educativa.



ANEXO 4
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