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RESUMEN

Introduccidn: las cardiopatias congénitas son los defectos mas frecuentes y
primera causa de muerte en menores de un afio, su etiologia es multifactorial y los
factores de riesgo diversos y muchos prevenibles.

Objetivo: implementar un programa educativo para el desarrollo de conocimientos
sobre prevencion de cardiopatias congénitas en mujeres en edad fértil
de dos consultorios médicos del Policlinico Docente “Samuel Fernandez “del
municipio Matanzas, entre enero 2015 a marzo 2016.

Material y métodos: se realizé un estudio de intervencion, se diagnostico el nivel
de conocimientos y necesidades educativas sentidas a través de un cuestionario al
universo de mujeres en edad fértil de los consultorios médicos declarados. Para
determinar la existencia de asociacion entre ambas variables, se calculé el Chi
cuadrado, para una confiabilidad de 99%. Se aplicé la prueba de la t de Student
para comparar las medias aritméticas de la variable conocimiento antes y después
de la intervencion, para una confiabilidad de 99%.
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Resultados: el nivel de conocimiento de las féminas fue regular y las necesidades
educativas sentidas altas antes de la intervencion, modificandose a bien después de
implementada la misma, con diferencias estadisticamente altamente significativas.

Conclusiones: Se comprueba la eficacia del producto elaborado al constatarse el
desarrollo de conocimientos sobre el tema.

Palabras clave: intervenciéon educativa, cardiopatias congénitas, prevencion.

ABSTRACT

Introduction: congenital heart diseases are the most frequent defects and the first
cause of death in children aged less than a year. Its etiology is multifactorial and
the risk factors are diverse and many of them preventable.

Objective: to put into practice an educative program for the development of
knowledge on congenital heart diseases in fertile aged women from two medical
consultations of the Teaching Policlinic “Samuel Fernandez”, municipality of
Matanzas, from January 2015 to March 2016.

Materials and methods: an intervention was carried out. It was diagnosed the
level of knowledge and the educative necessities using an questionnaire filled in by
the universe of fertile aged women from the declared medical consultations. To
determine the existence of association between both variables chi-square was
calculated for a reliability of 99 %. The T student test was applied to compare the
arithmetic average of knowledge variable before and after the intervention, for a 99
% of reliability.

Results: the women”s level of knowledge was regular and the perceived educative
necessities were high before the intervention; the level of knowledge turned to
good after the intervention, with significantly high statistical differences.

Conclusions: the efficacy of the elaborated product was proved when development
of knowledge on the theme was stated.

Key words: educative intervention, congenital heart diseases, prevention.

INTRODUCCION

A pesar de los logros alcanzados en la salud infantil en los afios de la revolucion
cubana, los defectos congénitos contindan cobrando vidas, constituyendo la
segunda causa de mortalidad infantil en el transcurso del primer afio de vida,*?
estos son, ademas, una causa nada despreciable de discapacidad fisica y psiquica,
la mitad son cardiovasculares.®*

322



La prevalencia de las cardiopatias congénitas (CC) se estima en un 8 por 1000
antes del primer afio de vida y en un 12 por 1000 antes de los 16 afios. La
incidencia es de 8 a 9 por cada mil nacidos, con ligero predominio del sexo
masculino. En Cuba las cifras son de alrededor de 1440 casos anuales y de ellos
350 son CC complejas con tratamiento dificil y mal pronéstico.? En la provincia de
Matanzas en el Gltimo quinquenio la cifra calculada fue de 9.3 por mil nacimientos.®

El diagnéstico de un defecto congénito, principalmente aquellos que implican
compromiso para la vida como las CC, tiene un enorme impacto sobre la pareja, la
comunidad y el pais, por tales razones toda la politica de salud en este campo debe
estar encaminada a lograr la prevencion primaria, de ocurrencia o preconcepcional,
cuyo objetivo es evitar los factores de riesgos o determinantes,®*' tomando como
premisas el marco de conocimientos aportados por ramas afines del saber e
interdisciplinarias como embriologia, genética, epidemiologia y ginecobstetricia, y
los principios de la Promocién y Educacién para la Salud.*

Con relacién a las CC, existen elementos o circunstancias desencadenantes los
cuales,™'* de acuerdo a lo reportado en la literatura médica especializada y a los
criterios propios de los autores, pueden clasificarse en embriofetales, perinatales,
maternos y familiares.***®

El cuidado preconcepcional era una herramienta casi desconocida entre los
efectores de salud, sin embargo, en la actualidad nadie discute su valor. Este debe
ser visto como una estrategia preventiva, por lo que el punto de partida no debe
ser la concepcién sino el tiempo que la precede.”® Sin embargo, los resultados
alcanzados en la prevencion preconcepcional de defectos congénitos en general y
muy en particular de las CC es insuficiente, por una parte, por su complicada
etiologia, y porque existen condicionantes que la interfieren negativamente y que
son a criterio de los autores factores de riesgo generales , algunas descritas por
autores como Blanco Pereira ME,* Fabre E,' y otras declaradas por el Estudio
Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones Congénitas,*?° como por ejemplo:
escasa cultura con relacion a la planificacion del embarazo, control preconcepcional
deficiente, falta de conocimiento y percepcion de riesgo de defectos congénitos en
la poblacién, captacion de los embarazos en avanzado periodo de vulnerabilidad,
pobre labor de promocién y educacion para la salud.

Por ello se pretende solucionar el siguiente problema cientifico:

¢Colmo contribuir al desarrollo de conocimientos sobre prevencién de cardiopatias
congénitas en las mujeres en edad fértil de los consultorios 8 y 9 del Policlinico
Samuel Fernandez del municipio Matanzas?

Hipdtesis: Si se implementa un programa educativo sobre prevencion de
cardiopatias congénitas, entonces, se desarrollaran conocimientos sobre este tema
en las mujeres en edad fértil de los consultorios médicos 8 y 9 del policlinico
Samuel Fernandez del municipio de Matanzas.

Variable independiente: programa educativo sobre prevencion de cardiopatias
congénitas.

Variable dependiente: conocimientos sobre este tema en las mujeres en edad fértil
de los consultorios médicos 8 y 9 del policlinico Samuel Fernandez del municipio de
Matanzas.

El objetivo general es implementar un programa educativo para el desarrollo de
conocimientos sobre prevencion de cardiopatias congénitas en mujeres en edad
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fértil de los consultorios médicos 8 y 9 del Policlinico Samuel Fernandez del
municipio Matanzas, durante el periodo comprendido de enero 2015 a marzo 2016.

MATERIALES Y METODOS
Se realizé un estudio de intervencion con diferentes etapas:

Descriptiva, de corte transversal sobre factores de riesgo asociados a CC y
conocimientos acerca de prevencion de estos defectos congénitos en la
descendencia en mujeres en edad fértil de los consultorios médicos 8 y 9 del
Policlinico Docente “Samuel Fernandez” del municipio Matanzas, en el mes enero-
marzo de 2015. Se realizé un disefio del programa educativo, de abril a julio de
2015, en correspondencia al nivel de conocimientos y necesidades educativas
sentidas diagnosticadas en la etapa anterior. La intervencion fue Ila
implementacion del programa educativo, entre septiembre de 2015 a marzo de
2016.

El universo y la muestra, estuvo constituida por mujeres en edad fértil (473) de los
consultorios médicos 8 y 9 del area del Policlinico Docente “Samuel Fernandez” del
municipio Matanzas. Se excluyeron 4 histerectomizadas, 12 esterilizadas
quirdrgicamente y 22 embarazadas, para un total definitivo de 435.

Criterio de inclusiéon: todas las mujeres en edad fértil que dieron su consentimiento
informado, exceptuando las declaradas anteriormente.

Criterios de exclusion: Las que no se encuentren en el momento de aplicar el
cuestionario.

Métodos y procedimientos:
Métodos empiricos:
1. Andlisis documental y bibliografico.
2. Interrogatorio, a través de la técnica de la encuesta, disefiada y validada
previamente por la autora principal.

Métodos estadisticos:

Se utilizé el andlisis porcentual y tendencia central para la realizacion del
procesamiento de los datos.

Para determinar la existencia de asociacion entre las variables categoéricas
conocimiento sobre prevencion preconcepcional de CC y necesidades educativas
sentidas, se sometié a analisis estadistico, mediante la prueba de significacion no
parameétrica de Chi cuadrado (X 2), para un grado de confiabilidad de 99%.

Se aplico la prueba de la t de Student (t) para comparar las medias aritméticas de
la variable conocimiento antes y después de la intervencion, para un grado de
confiabilidad de 99%.

Escala de valores para evaluar conocimientos y necesidades educativas sentidas.
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A cada item del cuestionario aplicado se le asignd un valor cuyo rango oscilé entre
1y 3, llevandose a una escala ajustada para tres categorias de conocimiento (bien,
regular y mal) y tres categorias de necesidades educativas sentidas (alta, media y
baja).

La evaluacion general se realizé promediando las puntuaciones obtenidas en cada
item para cada objeto evaluado.

Se emple6é una computadora HP, con ambiente de Windows 8. Los textos, las tablas
y graficos se procesaran utilizando el paquete de Office 2013.

RESULTADOS

La tabla 1 refleja los factores genéticos asociados a CC detectados en las mujeres
en edad fértil estudiadas. Obsérvese que solo 10 casos tuvieron algin antecedente;
el mayor nimero de mujeres no refirié riesgo genético (426) para 97,93%.

Tabla 1. Factores genéticos asociados a CC detectados en las mujeres en edad
fértil. Consultorios 8 y 9 del Policlinico “Samuel Fernandez”. Matanzas; 2015

Factor No. %
Cror_n_osomopatla personal o 5 0,45
familiar cercana
Enfermedad monogénica personal

. 1 0,22
o familiar cercana
CC personal o familiar cercana 4 0,91
Abortos espontaneos (3 0 mas) 2 0.45
Muerte f_etal previa de causa no 1 0,22
esclarecida
Sin antecedentes 426 97,93
Total 435 100

En cuanto a factores ambientales asociados a CC detectados en las féminas
estudiadas los mas frecuentes fueron la no ingestion periconcepcional de acido
félico con cifra de 427 (98,16%), enfermedades maternas cronicas con 282 casos
(64,80%), combinacion de factores con 234 casos (53,79%), edad materna
extrema con 221 casos (50,80%). Contindan en orden de frecuencia los habitos
toxicos 51 (11,72%), exposicidn a sustancias quimicas ambientales 48 (11,03%),
consumo de medicamentos 22 (5,05%), hipertermia exégena de causa laboral 17
(3,90) y solo 4 mujeres (0,91%) no refirieron estar expuesta a teratdégenos
asociados a CC en la descendencia. Tabla 2
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Tabla 2. Factores ambientales asociados a CC detectados en las mujeres en edad
fértil. Consultorios 8 y 9 del Policlinico Docente “Samuel Fernandez”. Matanzas;

2015

Factor No. %

No ingestion de acido félico 427 98,16
Hipertermia 17 3,90
Medicamentos 22 |5,05
Héabitos toxicos 51 |11,72
Exposiciéon a sustancias quimicas ambientales | 48 |11,03
Enfermedades maternas crénicas 282 164,80
Edad materna extrema 221 |50,80
Més de un factor 234 |53,79
No referencia 4 0,91

En cuanto a aspectos relacionados a la educaciébn preconcepcional, puede
observarse en la tabla 3 que de un total de 329 mujeres con gestaciones previas,
306 (93%) no planificaron el embarazo, lo cual guarda relacién con la no ingestién
periconcepcional de acido folico, 309 (93,92%); 316 (96,04) no se realizaron
chequeo médico preconcepcional y 314 (95,44%) refirieron no haber tenido
informacion preconcepcional. Una gran parte de los casos estudio, 254 (77,20%)
refirié que las gestaciones previas fueron deseadas y 75 (22,79%) no era deseada.

Tabla 3. Mujeres en edad fértil con embarazos previos segdn educacion
preconcepcional y grupo de edad. Consultorios 8 y 9 del Policlinico “Samuel
Fernandez”. Matanzas; 2015

Educacion Si No. Total

Preconcepcional No. % No. % No. | %
Planificacion de la gestacion 23 | 6,99 | 306 93 |329 | 100
Chequeo médico preconcepcional 13 | 3,95 | 316 /96,04 | 329 | 100
Embarazo deseado 254 |77,20| 75 22,79 |329 | 100
Informacién preconcepcional 15 |4,55 | 314 95,44 | 329 | 100

Suplemento de acido félico periconcepcional 20 | 6,07 | 309 |93,92 329 | 100

En la tabla 4 se relaciona las mujeres en edad fértil estudiadas segin su nivel de
conocimientos sobre prevencion de CC al nacer y las necesidades educativas
sentidas de adquirir los mismos. Puede observarse que a medida que el nivel de
conocimientos sobre el tema disminuyd las necesidades educativas sentidas
aumentaron y viceversa, con asociacion estadistica muy significativa entre ambas
variables cualitativas ordinales, corroborado una vez calculado el Chi cuadrado.
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Tabla 4. Distribucion de mujeres en edad fértil segun nivel de conocimientos sobre
prevencion preconcepcional de CC en la descendencia y necesidades educativas
sentidas de adquisicion de los mismos antes de la intervenciéon. Consultorios 8y 9
del Policlinico “Samuel Fernandez”. Matanzas; 2015.

Necesidades . . Necesidades
. Necesidades educativas - .
educativas - - educativas sentidas Total
: sentidas medias )

Nivel de sentidas altas bajas
conocimientos

No. % No. % No. % No. %
Bien 2 0,83 20 17,6 54 68,3 76 17,4
Regular 40 16,4 75 66,3 23 29,1 138 | 31,7
Mal 201 82,7 18 15,9 2 2,5 221 /50,8
Total 243 55,8 113 25,9 79 18,1 435 | 100

En el grafico, se exponen los medios a través de los cuales las mujeres en edad
fértil recibieron informacién relacionada con este tema o con alguno similar; 17%
refiri6 que por medio de la television, 12% a través del médico y enfermera de la
familia, 3% a través de las organizaciones de masas, 2% por otras vias (libros y
revistas, Internet, escuela, familiares y amistades) y otro 2% por mas de una via.
Respondieron no haber recibido informacion alguna 66% restante.

yo 2% 2%
12 @“ |

= Sin informacion

“ Medios de difusion
masiva

# Médico y enfermera
de la familia

# Organizaciones de
masas

« Otra via

+Todas

Graf. Informacién sobre el tema.

La tabla 5 muestra la media aritmética de los puntos obtenidos en cada item del
cuestionario aplicado, antes y después de implementado el programa educativo.
Obsérvese que los items en los cuales las féminas tuvieron mayor dificultad antes
de la intervencion, fueron los relacionados con la mejor recomendacion para la
prevencion de las malformaciones congénitas, la forma mas importante de
prevencion de las malformaciones congénitas, la etapa mas peligrosa del desarrollo
del corazoén, la causa de las CC y la frecuencia de las CC. La puntuacién general
para la variable conocimiento en los temas estudiados fue de 1,50 que corresponde
a la categoria de regular.

Después de la aplicacion del programa educativo disefiado en correspondencia al
diagnoéstico de las necesidades de aprendizaje identificadas, la media para todos los
items que tributaron a la variable conocimiento aumenté considerablemente, con
una puntuacién general de 2,94, que corresponde a la condicion de bien.
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El valor de la t calculado fue superior en un nivel de confianza 0,01, por lo que la
diferencia entre las medias aritméticas es altamente significativa y se acepto la
hipétesis de la investigacion.

Tabla 5. Valor de la media aritmética calculada para los items relacionados con los
conocimientos sobre prevencion preconcepcional de CC, del cuestionario aplicado a
las mujeres en edad fértil. Consultorios 8 y 9 del Policlinico “Samuel Fernandez”.
Matanzas; 2015

Media antes Media después
ITEMS de la de la
intervencion intervencion

Definicién de CC. 2,42 2,97
Etapa,mas peligrosa del desarrollo del 1,21 2.89
corazon.
Frecuencia de las CC. 1,52 2,91
Causa de las CC. 1,34 2,95
Momento mas adecuado para acudir al
meédico ante la sospecha de un 1,40 2,98
embarazo.
Forma mas importante de prevencion

. L. 1,13 2,99
de las malformaciones congénitas.
Mejor recomendacion para la
prevencion de las malformaciones 1,08 2,95
congénitas.
Total 1.44 2,94

t= 8,676 GL= 12 p< 0,0001
DISCUSION

En el presente estudio, solo 10 mujeres refirieron algin antecedente genético
asociado a CC en la descendencia y en la pareja o familiares cercanos, de manera
que la mayoria no tenia precedente de estos defectos en hijos previos ni otros
familiares cercanos, tampoco cromosomopatias ni enfermedades genéticas que
puedan tener asociado una CC, por tanto los resultados de los autores coinciden
con los de otros investigadores consultados como Pradat P,*® y Cortés Herrera
AA,*® que refieren que alrededor de 96% de los afectados no tienen antecedentes
genéticos reconocidos.

Los factores ambientales referidos alcanzaron mayor frecuencia, 36 (94,7%),
destacandose en primer orden la no ingestion periconcepcional de acido fdlico, aun
cuando es el arma mas eficiente en la prevencion primaria de defectos de cierre del
tubo neural (DCTN), algunas CC, labio leporino y paladar hendido y otros defectos
congénitos, reconocida desde los afios 90 del pasado siglo,*® resultado este similar
al de otros autores de la provincia,* nacionales,® e internacionales,® seguido de 282
mujeres (64,80%) que padecian de alguna enfermedad cronica asociada a CC en la
descendencia, destacandose la hipertension arterial, la diabetes mellitus y asma
bronquial.
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Los héabitos téxicos asociados a CC (tabaco y alcohol), sobre todo la ingestion de
bebidas alcohdlicas, potencial teratégeno para el desarrollo multiorganico del
embrion humano por la interferencia que ejerce en el proceso de la gastrulacion,
asi como en la migracion de las células de la cresta neural llamadas cuarta hoja
germinativa y exploradoras del embrion, que en la cardiogénesis conforman el
tabique troncoconal del corazén,*®° no alcanzé cifras alarmantes en el presente
estudio, solo 51 casos que representaron 11,72%.

Debe destacarse también que aunque el porciento de mujeres expuesta a
sustancias quimicas ambientales, muchas de amplio uso doméstico e industrial no
superd 12% de los casos estudio, debe seguirse mas de cerca este factor en la
atencion primaria de salud, por la repercusiéon nefasta que muchos de estos
productos tienen sobre el desarrollo cardiovascular, referida por diferentes
investigadores.* 812

Concebir la asistencia preconcepcional como el punto de partida de la asistencia
prenatal y ain mas, de la medicina materno-infantil, conduce a considerar la
educacion preconcepcional deficiente como un factor de riesgo general asociado a
dafios en la salud del binomio indisoluble madre-hijo,?*?? y a reflexionar
profundamente en los resultados que aparecen reflejados en la tabla 3, todo esto
muy relacionado con el factor ambiental méas frecuente encontrado por los autores
en su estudio que es el no consumo periconcepcional de acido fdlico, situacién esta
que coincide con resultados de otros investigadores internacionales como Fabre E,*
y nacionales como Blanco Pereira ME,* Navarro Ruiz M,** y Martinez Leyva G.%°

Con respecto a la evaluacion de los conocimientos de las féminas sobre prevencion
de CC, corroboraron la necesidad inaplazable de disefiar programas y materiales
educativos que contribuyan al desarrollo de conocimientos sobre el tema,
incluyendo aspectos sobre riesgo reproductivo, factores, que segun la literatura
médica suponen un riesgo para el buen desarrollo del corazén y grandes vasos,
incluyendo otros referentes a nociones elementales sobre el periodo critico del
desarrollo del mismo y epidemiologia general de las CC, lo cual propiciaria y
facilitaria la prevencion primaria de estos defectos, contribuyendo a palear lo que
se considera hasta hoy el punto algido en la atencion materna e infantil: el riesgo
reproductivo preconcepcional .>**°

Toda actividad educativa sera mas aceptada, en la medida en que responda a las
necesidades sentidas de los beneficiarios, por tanto el problema debe ser
importante, reflexivo y motivar a la participacion activa de estos en la busqueda de
soluciones,???> criterio que comparten los autores, que consideran que los
resultados alcanzados en el diagnéstico, donde las necesidades educativas sentidas
de las bene, (ficiarias fueron mayoritariamente altas en todos los grupos etarios,
facilitaron la implementacion de la intervencién educativa encaminada a contribuir
con la educacioén sanitaria en prevencion de las CC de estas féminas en edad fértil.

Se destaca en este estudio los medios de difusion masiva seguido del médico y
enfermera de la familia, este Udltimo poco reconocido en otros estudios
territoriales,?® no obstante, los autores consideran que resulta necesario incentivar
el trabajo del sector de la salud en este sentido, para recuperar el protagonismo de
los profesionales de la salud como promotores y educadores en salud.

Por otra parte mas de la mitad de la poblacion estudiada respondid estar
desinformada con respecto al tema, lo cual refleja que la emisibn de mensajes
educativos relacionados con la prevencion preconcepcional de defectos congénitos
en general es todavia insuficiente.
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Programa educativo para el desarrollo de conocimientos sobre prevencion de
cardiopatias congénitas en mujeres en edad fértil.

Justificacion

El Ministerio de Salud Publica de Cuba incluye entre sus programas prioritarios el
Programa de Atencion Materno Infantil, que a su vez ha identificado las
malformaciones congénitas como un problema de salud importante, susceptible de
modificacion. Dentro de ellas, las CC merecen particular atenciéon por su alta
prevalencia e incidencia, asi como por su incuestionable contribucion a la
morbimortalidad infantil.*?

Dada la magnitud del problema y conociendo que muchos factores de riesgo
relacionados con las CC son modificables, se requiere el desarrollo de acciones de
educacion para la salud encaminadas a la prevencion preconcepcional, concerniente
a todas las medidas para evitar la expresion del factor de riesgo y propiciadoras de
cambios de estilos de vida en la comunidad en edad fértil.

El programa se desarroll6 durante seis actividades, de una hora cada una, con una
cifra maxima de 20 mujeres.

Lugar de realizacion: aula del Policlinico Docente “ Samuel Fernandez” o en el
consultorio del médico de la familia.

Responsable: profesores de embriologia.

Ejecutan: estudiante de medicina capacitado como promotor de salud.
Objetivo general: modificar, positivamente, el nivel de conocimientos sobre
prevencion de CC.

Metodologia: técnica educativa el debate grupal.

Forma de ensefianza: conferencia.

Medios de ensefianza: materiales educativos.

Frecuencia: una vez a la semana, durante seis semanas.

Horario: Ajustar de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de los participantes.
Veces a repetir: en dependencia de los promotores formados (estudiantes de
Medicina capacitados en tiempo electivo).

Evaluacion:

e Diagnoéstica: permitié obtener informacion acerca del nivel de conocimientos
que poseian las participantes antes de iniciar el curso a través de la
pregunta dos de la encuesta disefiada para mujeres en edad fértil.

e Formativa: se realiz6 teniendo en cuenta la asistencia prevista y la
participacion activa de las beneficiarias durante las actividades.

e Sumativa: se realiz6 a través de la aplicacion de la encuesta al finalizar la
dltima reunioén.

Bibliografia general basica:

e Blanco Pereira M.E. Por un corazén sano al nacer anticiparse es la
eleccion. Plegable. (Redisefiado por Martinez Pérez Y, Noda Pulido A,
Hurtado de Mendoza Soler A.B.)

e Martinez Pérez Y, Noda Pulido A, Hurtado de Mendoza Soler A.B. Acido folico
y embarazo. Plegable. (Redisefio y actualizacién de Acido folico: prevenir es
elegir de Russinyol Fonte G.)

e Russinyol Fonte G, Blanco Pereira M.E. Acido félico y adolescentes: una guia
para un futuro saludable. Material de estudio.
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e Lux Flanagan L. Los nueve primeros meses de la vida. Editorial Oriente,
Santiago de Cuba, 1984.

Contenidos y objetivos especificos de cada actividad:

Actividad introductoria. Riesgo reproductivo preconcepcional.
Objetivos:

e Crear un clima de desinhibicion y confianza.

e Presentar los resultados obtenidos sobre factores de riesgo identificados y
nivel de conocimientos de las féminas sobre prevencién de CC, asi como la
metodologia a seguir en la intervencion educativa.

e Valorar las expectativas del grupo con relaciéon al programa educativo
presentado.

o Definir que es el riesgo reproductivo preconcepcional.

El embarazo y sus etapas.
Objetivos:

¢ ldentificar las etapas del embarazo y en cual de ellas es mas probable que el
futuro bebé sea dafiado.

¢ ldentificar el periodo en el cual se desarrolla el corazéon y en qué momento
puede ser dafiado con mayor probabilidad.

Las CC. Frecuencia, gravedad y causas.
Objetivos:

e Definir qué es una CC, su frecuencia y gravedad.
e Mencionar las causas de las CC.

Prevencioén de las CC.
Objetivos:

e Reconocer si son prevenibles las CC y a través de que vias puede lograrse su
prevencion.

e Reflexionar acerca de la importancia de la educacion y atencién
preconcepcional para la prevencion de las CC.

El acido folico y su efecto protector.
e Definir qué es el acido félico.
e Reconocer las propiedades beneficiosas del acido folico para la salud de la

mujer y de su futuro hijo.

Actividad integradora.
Objetivos especificos:

e Integrar los temas abordados.
e Valorar la trascendencia de lo debatido y su utilidad para su vida futura.

Estrategia docente.
Las seis actividades se desarrollaron utilizando el método expositivo por parte de

los promotores, quienes emplearon un lenguaje asequible, asi como la técnica
educativa del debate grupal para consolidar los conocimientos impartidos en cada
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encuentro. Cada actividad se cerré con la técnica de lo positivo, negativo e
interesante para corroborar el cumplimiento de las expectativas. Al finalizar la
dltima actividad se entregé un plegable que resumié los contenidos analizados en
las diferentes actividades y que facilito la retroalimentacion de lo aprendido.

Se concluye que el programa educativo disefiado para el desarrollo
de conocimientos sobre prevencion de las cardiopatias congénitas, destinado a
mujeres en edad fértil de los consultorios 8 y 9 del Policlinico Samuel Fernandez del
municipio de Matanzas, una vez implementado demostro su eficacia.
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