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RESUMEN

El presente estudio es la evaluacién del
conocimiento que poseen un grupo de
mujeres migrantes hacia la Gran Caracas
acerca de las Anomalias Congénitas y
los Factores de Riesgo, asi como de su
repercusidn en la salud reproductiva. Para
ello, se caracteriza a este grupo en relacién
al motivo de la migracidn, la edad de
la migrante, el nivel educativo, la ocupacién
y la profesién. Se analizan las variables:
conocimiento de los términos Anomalias
Congénitas y Factor de Riesgo, definicién
y ¢jemplos. Esta investigacidn intenta,
a partir de sus resultados, considerar la
forma mds adecuada para la aplicacién
de programas preventivos que mermen
la presencia de los defectos congénitos,
en la conviccidn que los mismos repercuten,
tanto individual como socialmente en
las poblaciones humanas.

Palabras claves: Migraciones, Prevencion,
Anomalias Congénitas.

1 Universidad Central de Venezuela

ABSTRACT

The present study is to assess the knowledge
possessed by a group of women migrants
to the «Gran Caracas» on Congenital
Anomalies and Risk Factors, and its impact
on reproductive health. To that end, this
group has been characterized in relation
to the subject of migration, the migrant’s
age, educational level, occupation and
profession. The following variables are
analyzed: knowledge of the terms Congenital
Anomalies and Risk Factor, definitions
and examples. This research attempts,
from the results, consider how best to
implement preventive programs to diminish
the presence of congenital defects in the
conviction that they impact, both individually
and socially in human populations.

Key words: Migration, Prevention, Congenital
Anomalies
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ntroduccién

Los procesos migratorios son un hecho constatable y de proporciones

crecientes en el presente siglo. Se suelen producir en la busqueda
de una mejor calidad de vida, la cual se prevé en los centros urbanos, en
el supuesto de encontrar en ellos un mayor desarrollo, fuentes de empleo,
acceso a la educacion y servicios de salud. Suelen ser consecuencia de la
desigualdad que se evidencia entre las ciudades y los pequefios poblados o
entre paises. Muchas personas son atraidas a las grandes urbes por la utépica
esperanza de alcanzar metas personales y mejorar sus condiciones de vida,
con las reconocidas consecuencias que trae, en ocasiones, la acumulacién
descontrolada de personas en un mismo lugar (Méndez Castellano y col.,
1996; Amigo, 2000; INE, 2001, Struck y col, 2007).

El cambio de ambiente es una constante y puede constituirse en un
factor de riesgo para los grupos que migran, cuyas caracteristicas socio-
culturales, en el caso venezolano, se asocian a la pobreza, nivel educativo
deficiente y una insercién baja al proceso econémico formal. Una de las
consecuencias de mayor relevancia es la vulnerabilidad de estos habitantes
en lo que a su estado de salud se refiere. Tales condiciones pueden conducir,
incluso, a una disminucién en la capacidad bioldgica del individuo para
enfrentar las influencias adversas que el medio ejerce, modulando asi su
capacidad de supervivencia y adaptacién.

Desde el discurso de las migraciones de mujeres, se pone énfasis en
que los motivos que originan estos movimientos como las consecuencias
que de ellos se derivan, no son necesariamente simétricos entre los géneros.
(Martinez Pizarro, 2003).

Se evidencia cada vez mds que las mujeres toman distancia de la migracion
de acompanamiento o de seguimiento de sus parejas, supuesto de dependencia
implicito y explicito, en la mayoria de las formulaciones tedricas acerca
de las migraciones, lo que las sittia en grupos poblacionales fragiles donde
los efectos negativos de éstas pudieran agravarse, en muchos aspectos, como
en el de la salud reproductiva.

En consecuencia, evaluar los estilos de vida, los patrones reproductivos,
los valores sociales, la informacién y las practicas de salud, se convierte
en elemento prioritario a la hora de conocer los efectos que los movimientos
migratorios implican, tanto en las poblaciones de origen como de destino,
de forma tal de poder influir positivamente en la salud de las mujeres y
de su descendencia.
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En este sentido, en funcién de contribuir con las estrategias de promocién
en salud en el pais, en lo que a la prevencién de los defectos congénitos
refiere, se procede a realizar una evaluacién de/ conocimiento que poseen
acerca de las Anomalias Congénitas y los Factores de Riesgo y su incidencia
en Salud Reproductiva, un grupo de mujeres migrantes a la Gran Caracas
en Venezuela.

MATERIALES Y METODOS

Se lleva a cabo un estudio de tipo evaluativo donde se emplean metodologias
cuantitativas y cualitativas, para caracterizar a un grupo de cien (100) mujeres
migrantes a la Gran Caracas-Venezuela, y analizar el conocimiento, definicién
y ejemplificacién de los términos Anomalias Congénitas y Factor de Riesgo.

Se describe el grupo en relacion a la edad, el nivel educativo, la ocupacién
y la profesion de las migrantes, asi como también, de acuerdo al motivo
de la migracién. Se utiliza para ello, la distribucién porcentual y las asociaciones
entre las variables descritas, haciendo uso del Paquete Estadistico para
Ciencias Sociales (SPSS) versién 18.

La evaluacién del conocimiento y la comprensiéon de las mujeres en
cuanto a la temdtica referida, se lleva a cabo a partir de las variables de
andlisis: Conocimiento de Anomalias Congénitas y Factores de Riesgo, Conceptualizacion
de los términos indicados y Ejemplificacion de los mismos.

Se disefia un procedimiento de analisis cualitativo especifico para este
estudio, el cual se desarrolla en dos fases: la primera, hace referencia a/
conocimiento que poseen o no las migrantes, empleando dos modalidades
para su distribucién porcentual: Conocen y No conocen. Luego, se procede
a la clasificacién de las definiciones y de los ejemplos dados, categorizdndolos
en: Adecuados, Confusos y No adecuados. La segunda, realiza una interpretacion
a partir de la interrelacion de las variables de anilisis (Esquema Conceptual
N°1), lo que permite una evaluacién profunda del saber de los términos y
su implicacion para la Salud Reproductiva.

Por ultimo, vale destacar que las categorias tanto descriptivas como
analiticas del estudio se construyen a partir de las respuestas obtenidas
en la encuesta practicada a las mujeres migrantes.

El procedimiento empleado para el contacto con las comunidades y la
aplicacién del instrumento de recoleccién de datos se realiza siguiendo
los lineamientos bioéticos establecidos para ello.
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REsuULTADOS Y DISCUSION

Partiendo que la Promocién en Salud consiste en proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma, y entendiendo la Sa/ud como una fuente de riqueza
de la vida cotidiana, concepto positivo que acentda los recursos sociales

q
y las actitudes fisicas, reduce las diferencias y asegura la igualdad de oportunidades
Cerqueira, 1996; Pereira y col. 2000), se considera que las acciones deben
y
disenarse y dirigirse hacia los distintos grupos especificos que integran a
las poblaciones, dado que poseen caracteristicas bioldgicas, sociales y culturales
que los definen y particularizan.

La educacidn juega un papel fundamental para el desarrollo, capacitacién
y empoderamiento de los sectores frgiles de la sociedad, motivo por el
cual informar y difundir, se convierte en el punto de partida para el conocimiento,
el progreso y el alcance de una calidad de vida digna para un ser humano.

En este sentido, la aproximacion a las caracteristicas que describen a
un determinado colectivo, permite su contextualizacidn y ofrece las herramientas
para su aprehension. Los migrantes constituyen un grupo vulnerable tanto
en su condicién bioldgica como socio-cultural, dado el cambio de ambiente
al que se someten, lo que exige de ellos potenciales favorables que garanticen
una adaptacién exitosa. Las mujeres en estos grupos, dado que en la actualidad
son las que migran mayoritariamente a nivel mundial, (Morrison, Schiff,
Sjoblom, 2007), llevan la carga de la busqueda, asentamiento y adaptacién
al entorno convirtiéndose, en ocasiones, en el enlace para el movimiento
de otros miembros familiares o siendo el sostén principal del grupo familiar
que migra. Esto conduce a la necesidad de indagar y profundizar en las
repercusiones, que tanto bioldgica, social como culturalmente, se generan.

Haciendo referencia al grupo en estudio, mujeres migrantes a la Gran
Caracas, se describen caracteristicas demogréficas, sociales y culturales
que permiten una interpretacién de las variables que definen el entendimiento
y la comprensién de los defectos congénitos y los factores de riesgo en
relacién a la salud de las nuevas generaciones.

El grupo esta constituido por un total de 100 mujeres migrantes residenciadas
en la Gran Caracas, especificamente en zonas populares de la Alcaldia
de Chacao, sectores: Pedregal, Barrio Nuevo, El Tartago, La Manguera,
San Jos¢, Bello Campo, Pajarito y La Cruz (Mapa No.1). La edad promedio
es de 50 anos (+/- 17,52), siendo la minima de 21 afios y la mdxima de 90
afios.
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La migracién se produce en mds de la mitad de ellas (65%) a edades
menores a 21 afios, (Cuadro No. 1) lo que representa que el nimero promedio
de permanencia en el lugar de destino es de 30,98 afios (+/- 18,26), por
lo que se infiere que la influencia de este nuevo entorno juega un papel
relevante en su comportamiento, especificamente, en lo pertinente a la
salud, que se evalda en el estudio.

En cuanto a la motivacidn que produce el cambio de residencia (Cuadro
Ne° 2), se encuentra que las causas que lo explican son tanto la bisqueda
de oportunidades de trabajo (47%) como de mejores condiciones de vida (15%).
Llama la atencién que un porcentaje importante del grupo (25%) se moviliza
por razones sentimentales: «buscando pareja>» y «para estar con la familia»,
lo que pudiera explicarse por la necesidad del ser humano de establecer
una convivencia que le garantice la sobrevivencia y la relacién con sus
congéneres (Dobzhansky, 1979) y, en el caso de «buscar una nueva relacién»,
se promueve una oportunidad que le otorgue beneficio emocional, tendencia
que se manifiesta, desde hace ya mds de una década, en los movimientos
migratorios (Roca Jirona, 2007).

En lo que refiere a las caracteristicas socio-educativas, el grado de instruccién
no alcanza el nivel universitario observindose que solo un 16% del grupo
lo ha iniciado, pero no lo concluye. Se aprecia también un 5% sin escolaridad,
un 26% distribuido en los niveles de primaria y primaria incompleta, lo
que muestra un grupo mayoritariamente (53%) con educacién media. (Cuadro

Ne 3).

Estos resultados se reflejan en la profesién y ocupacién que tienen y
cjercen estas mujeres, donde el mayor porcentaje (89%) no posce ninguna
profesidn, realizando labores del hogar (52%) o practicando diferentes

oficios (43%) [Cuadros N° 4y 5].

Conscientes de que la educacidn es la llave que abre las puertas al desarrollo
personal y colectivo de un grupo, se infiere que las migrantes evaluadas
no expresan estas condiciones favorables, que le garanticen un mejor vivir.

Al evaluar las variables de andlisis: Conocimiento de Anomalias Congénitas
y Factores de Riesgo, Conceptualizacion de los términos indicados y Ejemplificacién
de los mismos, se encuentra, en cuanto a la primera, que el 77% no conoce
el término Anomalia Congénita y el 56% el de Factor de Riesgo (Cuadro
Ne© 6). En contraste con un estudio previo realizado en mujeres no migrantes
de la Gran Caracas (Struck y col. 2009), se aprecian diferencias notorias
en lo que refiere al desconocimiento del término Factor de Riesgo, siendo
mucho mayor en el grupo de las migrantes; existe, sin embargo, un comportamiento
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similar para el conocimiento de Anomalia Congénita. Es posible que el
cambio de entorno influya en estos resultados, pues conlleva ademds de
la adaptacién al entorno, llevar a cabo otras précticas de salud distintas
al lugar de procedencia, lo que pudiera influir en factores de riesgo no
estimados por las migrantes.

Con respecto a la segunda variable, en referencia al 23% de las mujeres
que senalan conocer el término Anomalia Congénita, Gnicamente, un 10%
da una definicién Adecuada; el resto, 11% lo hace de forma Confusa y

un 2% No Adecuada (Cuadro N° 7).

Entre las respuestas Adecuadas, cabe senalar: «...cuando nacen con un
problema fisico, una incapacidad...», «...el nisio nace con algin defecto, con
problema y algunas veces hasta se muere...» vy, «..viene con defectos, cuando

el bebe no estd bien y le falta algo o le falla algo...».

Para las Confusas se pueden mencionar: «...cuando salen nisios malos
y es como hereditario...» y «..no nacen los nisios sanos...».

Al considerar la definicion de Factor de Riesgo, resalta que, aun cuando
un porcentaje elevado (46%) dice conocer el término, al analizar el contenido
de éste y clasificarlo, sélo el 1% da una definicién Adecuada: «...cuando
ingieres cosas que pueden matar al nizio...», el resto se distribuye en 21%
Confusa y 17% No Adecuada (Cuadro N° 8). Esto permite afirmar que
realmente no se conoce su significado.

Para la variable de anélisis, Ejemplificacion de Anomalia Congénita y
Factor de Riesgo, no se registra un conocimiento generalizado en el grupo
de estudio (86% y 75% respectivamente). Al considerar las respuestas positivas,
se aprecia que para los ejemplos de Anomalia Congénita se distribuyen
entre Adecuados (10%) y Confusos (4%); mientras que, para Factor de Riesgo,
similarmente, se encuentran un 10% de Confusos y un 6% de Adecuados.
Aparecen también un 9% de ejemplos No Adecuados (Cuadros N° 9, 10,
11y 12).

Cabe destacar que entre los ejemplos Adecuados para Anomalia Congénita
se encuentran: «..Sindrome de Down...», «..Labio Leporino o Paladar
Hendido, son ninos que no se desarrollan completamente...» y «...Labio Leporino
y gente que nace con la mano chiquita y con defectos de fabrica...». Para
Factor de Riesgo se destacan: «...cigarros y alcobol...» y «...drogas y alcobol...»

Al establecer la interrelacién de las variables de analisis descritas e
interpretar el saber en cuanto a las Anomalias Congénitas, se encuentra
que sblo el 4% tiene un conocimiento verdadero al respecto, un 15% una
vaga idea, 4% dice saber lo que son, y sin embargo no es asi y, finalmente,
la mayoria (77%) no tiene nocién de lo que se habla.
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En referencia a la explicacién sobre Factor de Riesgo, el porcentaje Sin
conocimiento disminuye en relacién a las Anomalias Congénitas (56%),
aun cuando sigue siendo la categoria mas representativa. Un 43% interpreta
el saber de forma Confusa y No vilida, y apenas 1% tiene un conocimiento
verdadero de lo que se evalda.

Todo cllo permite afirmar que las caracteristicas socio-educativas que
definen a este grupo de mujeres migrantes estdn asociadas con su saber
acerca de las Anomalias Congénitas y los Factores de Riesgo (Cuadros

13y 14).

El presentar un nivel de instruccién bajo y poco contacto con el mundo
laboral formal, no les facilita la adquisicién de informacién, como tampoco
les confiere la destreza para la busqueda de ella, dificultando de esta forma,
la comprensién y la expresiéon de su saber, en el caso especifico que se
analiza, en cuanto a la salud reproductiva y su incidencia para el propio
individuo y su descendencia.

Existe una sabiduria popular que se adquiere por la experiencia y los
patrones referenciales familiares, a su vez, influidos por el contacto con
otros miembros que integran a la comunidad. Sin embargo, el desarrollo
de estas potencialidades solo es posible, en la medida que el medio en el
que se habita y se trabaja, genere los mecanismos y las estrategias para
conseguirlo.

CONSIDERACIONES FINALES

El conocimiento y la concientizacién necesaria de un individuo acerca
de la Salud Reproductiva, parte de la carencia que éste posee en torno a
aspectos vinculados con ella. Por ejemplo, la presencia de defectos congénitos
en una poblacién y sus implicaciones para el individuo que los porta, el
entorno inmediato, familiar, personal y escolar, y el medio en el que se
desenvuelve, comunidad y sociedad.

Diagnosticar las necesidades que una persona en lo individual y lo colectivo
posee, permite avanzar en acciones eficaces bien sea para mermar los riesgos
en la aparicién de este tipo de defectos, como también garantizar una pro-
mocién en salud para la prevencién de los mismos. Igualmente, no se alcanzaran
los propésitos planteados, si no existe un trabajo conjunto entre las comunidades,
los organismos del Estado y no gubernamentales que trabajan en el drea

de salud.
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El disefio de acciones en promocién de salud, que deriven de politicas
generales, deberd realizarse considerando los distintos grupos poblacionales,
dado que los mismos presentan caracteristicas especificas que los definen
y diferencian de otros.

En el caso de la mujeres migrantes evaluadas, se evidencia que tanto
su edad, como los motivos que originan el movimiento migratorio y su
adecuacién a su nuevo entorno es particular, notdndose que se migra a
una edad muy joven donde las expectativas de vida estdn aunadas a la busqueda
de una estabilidad emocional y econdmica. Este cambio de residencia, en
el grupo evaluado, no parece favorecer la comprensién y repercusién de
los defectos congénitos en una poblacién, de donde se concluye que la
educacién y el desempeno laboral de estas mujeres juegan un papel primordial.

Se reitera asi la relevancia de continuar con investigaciones de este
tipo, donde el enfoque multi-métodos permite profundizar y entrelazar
las caracteristicas de los grupos en estudio, el entorno en el cual éstos se
desarrollan y la interaccién individuo/medio ambiente que define siempre
al humano.

Mapa Ne 1
Ubicacién Espacial del lugar de Residencia del grupo de migrantes
Gran Caracas, Municipio de Chacao
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Esquema Conceptual N°1
Interrelaciéon de las Variables

Conocimiento, Conceptualizacién y Ejemplificacién
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Cuadro N° 1
Edad al momento de la migracion
Edad al momento de la migracién n %
Menores de 21 afios 65 65,0
Entre 21y 35 anos 28 28,0
Entre 36 a 59 anos 7 7,0
Total 100 100
Cuadro N° 2
Motivacién de la Migracién
Motivo de la Migracién n %
Mejorar sus condiciones de vida 15 15,0
Por estudio 4 4,0
Por enfermedad 2 2,0
En busqueda de pareja 2 2,0
Buscar o cambiar trabajo 47 47,0
Para estar con la familia o la pareja 25 25,0
Cambiar de ambiente y conocer nuevas personas 5 5,0
Total 100 100,0
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Cuadro N° 3
Nivel de instruccién de las mujeres migrantes
Nivel de instruccién n %

Universitario incompleto 5 5,0
TSU completo 7 7,0
TSU incompleto 4 4,0
Secundaria completa 18 18,0
Secundaria incompleta 35 35,0
Primaria completa 15 15,0
Primaria incompleta 11 11,0
Sin escolaridad 5 5,0
Total 100 100,0

Cuadro N° 4

Profesién de las mujeres migrantes
Profesién n %

Profesional universitario y TSU 11 11,0
Sin profesién 89 89,0
Total 100 100,0

Cuadro N° 5

Ocupacién de las mujeres migrantes
Ocupacién n %

Del hogar 52 52,0
Libre oficio 43 43,0
Trabaja en su profesién 5 5,0
Total 100 100,0
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Cuadro N° 6

Conocimiento de los términos Anomalia Congénita y Factor de Riesgo

Conocimiento Anomalia Congénita Factor de Riesgo
n % n %
No conoce 77 77 56 56,0
Conoce 23 23 44 44,0
Total 100 100 100 100,0
Cuadro N° 7
Definicion del término Anomalia Congénita
Categorias n %
Adecuada 10 10,0
Confusa 11 11,0
No adecuada 2 2,0
Sin definicién 77 77,0
Total 100 100
Cuadro N° 8
Definicién del término Factor de Riesgo
Categorias n %
Adecuada 1 1,0
Confusa 21 21,0
No adecuada 17 17,0
Sin definicién 61 61,0
Total 100 100,0
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Cuadro N° 9

Clasificaciéon de los ejemplos sobre Anomalia Congénita

Clasificacién de los ejemplos n %
Adecuados 10 10
Confusos 4 4
No ejemplifican 86 86
Total 100 100

Cuadro N° 10

Interpretacion del saber de Anomalias Congénitas

Interpretacién del Saber n %
Adecuado 4 4
Confuso 15 15
No vélido 4 4
Sin conocimiento 77 77
Total 100 100

Cuadro N° 11

Clasificacién de los ejemplos de Factor de Riesgo

Clasificacién de los Ejemplos n %
Adecuados 6 6,0
Confusos 10 10,0
No adecuados 9 9,0
No cjemplifican 75 75,0
Total 100 100,0
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Cuadro N° 12

Interpretacion del saber de Factor de Riesgo

Interpretacién del Saber n %
Adecuado 1 1,0
Confuso 5 5,0
No Adecuado 38 38,0
Sin conocimiento 56 56,0
Total 100 100,0

Cuadro N° 13

Asociacién entre la Interpretacién del saber sobre Anomalfas Congénitas

y el Nivel de Instruccidn

Interpretacién del Saber

Nivel de instruccién Adecuado Confuso No Adecuado Sin
conocimiento | Total
Universitario incompleto 1 0 0 4 5
TSU completo 1 2 2 2 7
TSU incompleto 0 2 0 2 4
Secundaria completa 1 1 0 16 18
Secundaria incompleta 1 7 2 25 35
Primaria completa 0 3 0 12 15
Primaria incompleta 0 0 0 11 11
Sin escolaridad 0 0 0 5 S
Total 4 15 4 77 100
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Cuadro N° 14
Asociacion entre la Interpretacidn del saber sobre Factor de Riesgo

y el Nivel de Instruccidn

Interpretacién del Saber
Nivel de instruccién | Adecuado | Confuso No Sin_ Total
Adecuado | conocimiento
Universitario incompleto 0 0 3 2 5
TSU completo 0 0 4 3 7
TSU incompleto 0 0 4 0 4
Secundaria completa 0 0 8 10 18
Secundaria incompleta 1 4 12 18 35
Primaria completa 0 1 S 9 15
Primaria incompleta 0 0 2 9 11
Sin escolaridad 0 0 0 S 5
Total 1 S 38 56 100
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