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RESUMEN

Se realizdé un estudio de intervencién educativa tipo antes - después en los
meédicos y enfermeras de la familia del policlinico Ceballos con el objetivo de
elevar los conocimientos a cerca del bajo peso al nacer en el periodo
comprendido de enero del 2007 a enero del 2008. El universo estudiado estuvo
constituido por un total de 44 profesionales de ambos sexos. Los datos
primarios se obtuvieron mediante la aplicacién de un cuestionario que evalud
algunas caracteristicas sociodemograficas de los encuestados, asi como sus
conocimientos sobre el bajo peso al nacer. Lo anterior fue evaluado antes y
después de aplicar un programa educativo segun las necesidades encontradas
y bajo nuestra supervision. Todos los datos obtenidos fueron procesados por
una computadora Pentium, como procesador de texto el Microsoft Word del
Office XP auxiliandonos ademas del SPSS version 11.0. Finalmente se expresé
el contenido en tablas de distribucion de frecuencia aplicando el numero y
porcentaje. Se discutié tomando como referencias bibliograficas la informacion
encontrada en el Centro Provincial de Informacion de Ciencias Médicas en
Ciego de Avila, ademas de la base de datos MEDLINE previa documentacion

del autor.

Palabras claves: bajo peso al nacer / epidemiologia / prevencién
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INTRODUCCION

Se define como recién nacido bajo peso ( RNBP) al nifilo que nace con cifras
inferiores a 2500 g, y esta es una de las causas mas importantes de la

morbimortalidad infantil y perinatal ( 1,2).

El peso al nacer es sin dudas, el determinante mas importante de las
posibilidades de un recién nacido (RN) de experimentar un crecimiento y
desarrollo insatisfactorio, por eso actualmente la tasa de RNBP se considera
como un indicador general de salud (3-5).

Si analizamos que a nivel mundial 1 de cada 6 nifios nace con bajo peso
insuficiente, se comprende la preocupacién que para obstetras, pediatras, y
neonatologos representan la posibilidad del nacimientote un nifio con estas
caracteristicas, lo que es de causa multifactorial, pues se debe tanto a causas

maternas como fetales, asi como ambientales (6,7).

En dependencia del criterio diagnostico del 3 al 7% de los embarazos se ven
complicados por un retardo del crecimiento fetal, asi como la aparicion de
alteraciones del desarrollo fisico y mental durante la infancia temprana
influyendo ademas en edad adulta, entre estos problemas se encuentra la mala
adaptacién al medio ambiente, asi como diferentes impedimentos fisicos y
mentales que se hacen evidentes al llegar a la edad escolar (8-10) .

Los neonatos con bajo peso al nacer y especialmente con peso inferior a 1000
g, determinan el 60% de la mortalidad neonatal y aproximadamente el 4% de la
mortalidad infantil y de los que sobreviven, entre un 13% y un 24% padecen
trastornos neurolégicos y entre un 6% y un 13% déficit intelectual.

El RNBP se ha convertido en un verdadero problema de salud publica. A partir
de los datos aportados por la OMS, con las tasas actuales de 14.000.000 de
pretérminos al afio en el mundo.

En Estados Unidos datos recientes estiman que cada afio se producen 1.3

millones de partos preterminos y de ellos el 56% implica un recién nacido bajo



pesos (11). En Alemania la incidencia de RNBP en el 2008 fue de un 8.2 por

cada 1000 nacidos vivos (12).

Es innegable la influencia que el peso al nacer tiene sobre las futuras
generaciones. Este problema constituye una preocupacion mundial, y es mas
frecuente en los paises subdesarrollados. En América Latina y Africa se estima
que mas del 54% de los recién nacidos clasificarian como un RNBP segun

datos de la OMS sin considerar los subrregistros existentes (13).

En nuestro pais su indice ha demostrado un descenso paulatino en los ultimos
10 aflos y se aspira para el afio 2010 bajar el mismo a un 3%, proposito en el
que el medico y la enfermera de la familia desempefian una funcién
importantisima al accionar con las mujeres de alto riesgo, asi como el control

de los factores prenatales (factores de riesgo) relacionados con su incidencia.

Dado que el bajo peso al nacer influye en la calidad de vida y es un factor de
riesgo para la mortalidad infantil. Y que los indices alcanzados durante los
altimos afios no estan en total correspondencia con las tasas de mortalidad
infantil y aunque se observa un decrecimiento en relacion con afios anteriores,
es necesario continuar desarrollando estrategias especificas para mantener un
comportamiento mas favorable de este indicador, propdsito en el que el medico
y la enfermera de la familia desempefian una funcién importantisima, nos

motivamos para la realizacién de este trabajo, plantedndonos:

Problema de investigacion.

¢, Como elevar el nivel de conocimiento sobre bajo peso al nacer en los médicos

de la familia del policlinico de Ceballos?

Hipo6tesis de trabajo.

Si se aplica un programa de superacion sobre bajo peso al nacer, entonces se
elevara el nivel de conocimientos sobre la misma en los médicos y enfermeras

de la familia del policlinico de Ceballos.



OBJETIVOS

GENERAL:

Elevar el nivel de conocimiento sobre el bajo peso al nacer, en los médicos y

enfermeras de la familia del policlinico de Ceballos.

ESPECIFICOS:

» Diagnosticar el nivel de conocimientos que sobre bajo peso al nacer
presentan los médicos y enfermeras de la familia del policlinico de
Ceballos.

» Elaborar un programa de intervencion educativa sobre la base de los
problemas encontrados.

» Aplicar el programa elavorado.

» Evaluar los resultados luego de realizada la promocién de salud.



CAPITULO 1 DISENOTEORICO

El bajo peso al nacer ha constituido un enigma para la ciencia a través de los
tiempos, multiples son las investigaciones realizadas acerca de las causas que
lo producen y las consecuencias que provoca. El peso al nacer es una de las
variables reconocidas entre las de mayor importancia por su asociacion al

mayor riesgo de mortalidad en cualquier periodo, sobre todo perinatal (14).

El peso al nacer es sin dudas el determinante mas importante de las
posibilidades de un recién nacido de experimentar un crecimiento y desarrollo
satisfactorios, por eso actualmente la taza de recién nacidos con bajo peso se
considera como un indicador general de salud. Es por lo tanto comprensible la
preocupacion de obstetras, pediatras y neonatélogos, debido a lo que
representa ser un nifio nacido con estas caracteristicas. Se sabe que es de
causa multifactorial, pues se debe tanto a problemas maternos como fetales,

asi como también ambientales (7,12,13).

El peso al nacer es uno de los factores principales que determinan la
probabilidad que tiene un neonato de sobrevivir. Recientemente se seleccion6
la incidencia de bajo peso al nacer como uno de los indicadores empleados
para monitorear las metas de salud establecidas en la Cumbre Mundial a favor
de la Infancia y se determind reducir al 10% o menos la incidencia de bajo peso
al nacer. Se considera que la mortalidad durante el primer afio de vida es 40
veces mayor en los nifios con bajo peso que en los nifios que nacen con peso
normal a término, los neonatos que nacen con bajo peso tienen habitualmente
multiples problemas posteriores, tanto en la nifiez, como en la adolescencia y
aun en la edad adulta. Entre estos problemas se encuentran una mala
adaptacion al medio ambiente, asi como diferentes impedimentos fisicos y

mentales que se hacen evidentes al llegar a la edad escolar.

Si la causa del bajo peso ha sido una restriccion del crecimiento intrauterino
este puede hacerse irreversible después del nacimiento teniendo en cuenta los
dafos que ello provoca y acompafnarse de funciones mentales inferiores a las

normales y de secuelas neuroldgicas e intelectuales.



Todo esto hace que el problema del bajo peso al nacer constituya una

preocupacion mundial, y sea mas frecuente en los paises subdesarrollados.

Asi tenemos que en la publicacién Estado Mundial de la Infancia de la UNICEF
(1996), se muestran grandes diferencias entre paises en cuanto al bajo peso:
4% en Holanda, Finlandia y Noruega y hasta el 50% en Bangladesh.

En Cuba, el indice de bajo peso mostré un descenso paulatino hasta llegar a
7.3% en 1989. En1990, por las condiciones econdmicas a las que se enfrento
el pais, las cuales repercutieron en las posibilidades de nutricibn de la
poblacidn, el indice de bajo peso presentd un incremento que alcanzé en 1993
su cifra maxima de 9.0%. Esto implicO que se disefiaran estrategias
encaminadas a mejorar el estado nutricional de la mujer embarazada, basada
en un nuevo enfoque del funcionamiento de los Hogares Maternos y en el

apoyo de la comunidad.

Estas intervenciones tuvieron un rapido impacto y revertieron favorablemente
la situacién en los indices de bajo peso que para 1996 fue ya de 7.3%, en 1999

de 6.5% y como objetivo primordial llegar al 2004 con un 6.0%.

Cada afio, uno de cada 14 R.N. nacidos en EE.UU, registra un bajo peso al
nacer. Este problema esta relacionado con el 60% de las muertes infantiles.
Los R.N. que nacen con bajo peso pueden tener grandes problemas de salud
durante los primeros meses de vida y el riesgo de sufrir incapacidades a largo

plazo es mayor.

Brasil y México reunen el 61% de la poblacion de esta subregion (276.5
millones de habitantes) y el 59% de los nacidos vivos registrados (5.65
millones). La zona andina (Bolivia, Colombia, Ecuador, Perld y Venezuela)
tienen el 26% de la poblacion (117 millones de habitantes) y el 28% de los
nacidos registrados (2.7 millones), mientras que en el cono sur (Argentina,
Chile, Paraguay y Uruguay) son el 14% de la poblacion (62.7 millones) y el

13% de los nacidos vivo registrados (1.24 millones). El bajo peso al nacer



registrado (BP) es de 11.20% con extremos que van del 15% en Nicaragua y

14% en Guatemala, Belice y el Salvador (21).

Los riesgos de salud de la madre y el hijo se incrementan cuando la primera es
una adolescente o tiene mas de 35 afos, debido a que las condiciones
biosicosociales repercuten con mayor cuantia y existe una incidencia mas alta
de gestosis, pseudogestosis e intervenciones obstétricas. Durante el embarazo
y la lactancia la madre disminuye sus recursos bioldgicos Yy nutritivos, por lo
que necesita tiempo para recuperarse y prepararse para otro embarazo. Esto
explica la alta frecuencia de RNBP cuando el tiempo que media entre un
embarazo y otro es corto (22).Se ha demostrado que los hijos de las mujeres
fumadoras pesan al nacer un promedio de 200 a 300 gramos menos que los
descendientes de mujeres no fumadoras. En el total de las personas
encuestadas que informaron conocer los efectos dafinos del tabaquismo
durante el embarazo fue de 1.3%. Esto llama la atencion si se tiene en cuenta
gue nuestro pueblo tiene una alta informacién sobre los problemas de salud
(23).

El desarrollo socioeconémico mas que una causa, puede ser una consecuencia
del peso al nacer y se propone entonces lo que hemos denominado
Fisiopatologia Biosocial del Desarrollo, por tanto, disminuir el indice de bajo
peso al nacer significa mejorar la supervivencia y el desarrollo infantil, la
calidad de vida en la infancia y en las futuras generaciones, para colaborar con
la eliminacion del subdesarrollo socioecondmico (24).

El BPN causa trastornos familiares y sobrecarga a los presupuestos de los
servicios de Cuidados Intensivos Neonatales Especiales. Robert plantea que
mas del 50% de la morbilidad neurolégica crénica es atribuida a este trastorno
(25,26).

El Programa Materno Infantil para obtener buenos resultados necesita
identificar en cada territorio los factores de riesgo predominantes, los que
pueden ser condiciones bioldgicas y sociales, asi como algunos habitos y
enfermedades de la madre (27).

Un adecuado control prenatal que se asocie con la prevencion del parto
pretérmino, la rotura prematura de membranas (RPM) y la preeclampsia, son

las acciones mas importantes a tener en cuenta durante la gestacion, donde



intervenciones como el diagnostico y manejo oportuno de la bacteriuria
asintomatica, la vaginosis bacteriana y el aporte de suplementos de calcio, son
exitosos y tendrian gran impacto en la reduccién del bajo peso al nacer.

Se concluye que un programa de Salud Publica que contemple estos aspectos

contribuiria a reducir la morbimortalidad perinatal.

Es conveniente y util identificar factores determinantes del BPN en nuestra
poblacién y definir el impacto de intervenciones que minimicen el problema de
salud.

Las evidencias actuales han demostrado que la ejecucion de programas
educativos en pacientes con riesgo de BPN no previenen su aparicion.
Suplementar la nutricion durante el embarazo con dietas balanceadas o
hiperproteicas, no ha servido para prevenir el BPN (28-31).

Caso contrario ocurre con intervenciones en el tratamiento por via oral de la
vaginosis bacteriana y la bacteriuria asintomética donde hay amplia incidencia

de un efecto protector contra el BPN (32,33).

El Ministerio de Salud Publica en Cuba se ha propuesto, apoyado en el arsenal
cientifico y técnico con que cuenta y con el objetivo de incrementar la salud de

la poblacion cubana, reducir el indice de Bajo Peso al Nacer a cifras de 3.0%.

CAPITULO 2 DISENO METODOLOGICO.

Se realiz6 un estudio pre-experimental tipo antes-después con 44 médicos y
enfermeras de la familia del Policlinico de Ceballos, en el periodo comprendido
entre el 3 de enero del 2007 y el 3 de enero del 2008, los cuales fueron
escogidos de manera aleatoria simple con el propdsito de evaluar la efectividad
de un programa educativo dirigido a modificar los conocimientos relacionados

con el bajo peso al nacer. El universo de trabajo estuvo constituido por todos



los médicos y enfermeras de la familia, la muestra estuvo constituida por 44
médicos y enfermeras, que manifestaron por escrito (ver anexo 1) estar de

acuerdo en participar en el estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Disposicion de participar en el estudio.

2. Trabajador del Policlinico de Ceballos en el periodo comprendido.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Los médicos pertenecientes al policlinico, pero que se encuentran fuera

del pais, o del servicio por problemas personales o de salud.

CRITERIOS DE SALIDA:

1. Los médicos y enfermeros pertenecientes al policlinico, pero que en

el periodo comprendido causen baja temporal o definitiva del servicio.

Operacionalizacion de las variables.

Variable Clasificacion Categoria Técnica
Especialidad Cualitativa Enfermeria
nominal

Medicina Porcientos




Nivel de | Cualitativa Alto Porcientos
conocimiento ordinal
sobre definicion Medio
del bajo peso al )
nacer. Bajo
Nivel de | Cualitativa Alto Porcientos
conocimiento ordinal
sobre causa Medio
Bajo
Nivel de | Cualitativa Alto Porcientos
conocimiento ordinal
sobre a quien Medio
afecta )
Bajo
Nivel de | Cualitativa Alto Porcientos
conocimiento ordinal
sobre por que es Medio
un problema el _
BP Bajo

Operacionalizaciéon de las variables. (Continuacion)

Variable Clasificacion Categoria Técnica
Nivel de | Cualitativa ordinal | Alto Porcientos
conocimiento _
sobre diagnostico Medio
del BP _

Bajo
Nivel de | Cualitativa ordinal | Alto Porcientos
conocimiento _
sobre tratamiento Medio




del BP
Bajo
Nivel de | Cualitativa ordinal | Alto Porcientos
conocimiento .
sobre prevencion Medio
Bajo

Las principales variables medidas fueron: Especialidad. Igualmente se tuvieron
en cuenta el nivel de conocimiento acerca de elementos fundamentales del
bajo peso al nacer recogidos en la encuesta (ver anexo 2). La encuesta estuvo
constituida por 11 preguntas dirigidas a explorar el nivel de conocimiento
relacionados con el tema, y a su vez contando cada una con 5 incisos, se les
dio un valor segun la operacionalizacion de las variables (ver anexo-3), y se
dieron resultados de manera parcial por preguntas en Alto, Medio, Bajo, el
resultado final fue dado igualmente en Alto, Medio, Bajo, pero para su
evaluacion se utilizé la clave de evaluacion general (anexo —4).
PROCEDIMIENTO

En una primera parte se aplicaron las encuestas a partir e las cuales se
identificaron las necesidades de aprendizaje y en correspondencia con las
mismas se elabordé un programa educativo (ver anexo 5), que luego de su
puesta en practica se aplicé por segunda vez las encuestas para valorar el
impacto del programa educativo, y posteriormente se propusieron criterios
apropiados que podrian ser utilizados en el manejo en las areas del bajo peso

al nacer.

TECNICA DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO ESTADISTICO.

La técnica de recoleccién vy procesamiento de la informacion fue manual y

computarizada apoyados en el programa de procesamiento estadistico SPSS.
Los datos se analizaron y se mostraron en tablas y graficos para emitir

conclusiones segun objetivos propuestos.




Esta investigacion fue realizada segun los requisitos establecidos por el Comité

Académico de la Maestria de Atencién Integral a la Mujer y respetando los

principios éticos de la investigacion cientifica.

METODOS APLICADOS DURANTE LA INVESTIGACION

Métodos del nivel tedrico:

Andlisis — sintesis: Permiti6 penetrar en lo fundamental de lo
observado, separar lo esencial de lo secundario, determinar lo
importante a partir de la bibliografia revisada y extraer lo necesario
para la solucion del problema.

Andlisis histdrico —l6gico: Se selecciona con el objetivo de poder
estudiar la trayectoria real de los fendmenos y acontecimientos en el
decursar de su historia, por lo que se empleo para indagar sobre la
estadistica del bajo peso al nacer.

Induccion — deduccién: Porque en la investigacion se establecen
generalizaciones que confirman empiricamente la hipotesis.
Hipotético —deductivo: Porgue deduce la hip6tesis como respuesta

al problema de la investigacién trazado en el estudio.

Métodos empiricos:

La observacién: Mediante la misma se conocié la realidad del
proceso, para asi diagnosticar y poder aplicar un programa de
intervencién educativa que logré resolver el objetivo general de la
investigacion.

La encuesta o instrumento (anexo No.2): Se utiliz6 como
técnicas para la obtencion de la informacion dadas sus
caracteristicas de busqueda de informacion rapida y economica, la
cual se aplico a los médicos y enfermeras que constituyeron la
muestra, para evaluar los conocimientos de los mismos acerca del
bajo peso al nacer, la misma fue validada en un pilotaje de 10

profesionales que no intervinieron en el estudio de acuerdo a los



objetivos propuesto por nuestros investigadores, en el periodo de
estudio antes mencionado.

e El procesamiento estadistico: El cual se utiliz6 para comparar los
datos obtenidos como resultado del instrumento aplicado; el
procesamiento se realizO6 en una microcomputadora Pentium,
utilizando el paquete estadistico SPSS para Windows y se realizé la
validacion y revision de la misma, como medida de resumen de la
informacion se utilizo la distribucion de frecuencia, los porcentajes
(%) y como medida de significacion estadistica se utilizaron los
intervalos de confianza, especificamente el Test de los Rangos con

Signos de Wilcoxon, donde:

Ho: Ma = Mgy P=? oc=0.05
H]_: Ma ¢ Md

Ho: No existen diferencias significativas en cuanto al nivel de conocimientos de

los encuestados antes y después de la intervencion.

H,: Existen diferencias significativas en cuanto al nivel de conocimientos de los
encuestados antes y después de la intervencion.

Sip <« se rechaza H,. La que implica que existen diferencias significativas
en cuanto al nivel de conocimientos de los profesionales antes y después de la
intervencién con un nivel de significaciéon del 95% lo que implica que los

conocimientos obtenidos son el resultado de la intervencion ejecutada.

CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable dependiente
Conocimiento: La adquisicion a través de la vida de temas relacionados al bajo

peso al nacer.

Operacionalizacion de esta variable.



-Conocimientos sobre bajo peso al nacer.
- Tener conocimientos sobre:
e Definicion
e Etiologia
e Epidemiologia
¢ Fisiopatologia
e Diagnostico
e Tratamiento
e prevencion
A partir de estos se establecieron las dimensiones vy los indicadores, asi como

la técnica o ITEM gue evalud los mismos (Ver Anexo-4).

Variable independiente.

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas para lograr cambios

de comportamientos especificos y sostenidos en los profesionales en cuestion,
debe estar centrada en el sujeto, implicado afectivamente, con una
comunicacioén horizontal.

Operaciones de esta variable.

Centrado en el sujeto: El docente es el centro de la actividad, siendo sujeto y

objeto a la vez.

Comunicacién horizontal: Cuando los elementos del conocimiento necesario se

transmiten sin diferencia de nivel entre sujetos de diferentes estratos.

Métodos educativos: Son las vias y los modos de la actividad conjunta entre los

sujetos para lograr los objetivos propuestos. Implicado afectivamente: Cuando
no se limita el sujeto a conocer sobre el problema, sino que esté relacionado

con sus necesidades y motivos.

Operacionalizacién

Variables Tipo Escalas Descripcion
Conocimientos Cuantitativo Alto Del 90% o mas
sobre bajo peso

al nacer. Ordinal Medio Del 70 al 89%

Bajo Menos del 70




Aspectos de caracter ético: La investigacion se realizo previa autorizacion del
Comité de Etica Médica de la Institucion (Anexo 5) quien superviso y fiscalizo el
estricto cumplimiento de los principios de la ética medica de autonomia,
justicia, no maleficencia y el consentimiento informado de los encuestados
participantes en la investigacion, previa explicacion de los objetivos, beneficios

y efectos de su aplicacion y los resultados que pueden aportar.

POLICLINICO CEBALLOS

1) TITULO: Actualizaciéon sobre bajo peso al nacer.
2) FUNDAMENTACION:
e EIl Ministerio de Salud Publica se encuentra en todo un proceso de
perfeccionamiento, como parte de este proceso, un elemento importante
es la capacitacion sobre el bajo peso al nacer es por esto que se disefié

este curso para enfrentar mas efectivamente esta patologia.

3) OBJETIVO GENERAL:

Elevar el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el bajo

peso al nacer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Presentacion del programa.
Definicion

Etiologia

Epidemiologia
Fisiopatologia

Diagnostico

Tratamiento

prevencion

YV V.V V V V V V V

Cierre y evaluacion



4) REQUISITOS DE INGRESOS:

= Meédicos Generales, MGlI, enfermeros (as), técnicos de la salud.

5) DURACION:

= 4 frecuencias (1 vez por semana, todos los Martes y Miércoles, por la
tarde a partir de la 1.30 hasta las 5:30 p.m. desde el 6/1/07 hasta
28/10/07)

6) MODALIDAD:

= Curso Municipal

7) PERFIL DEL EGRESADO:
» El egresado de este curso contara con el conocimiento necesario para la
deteccion y el diagnéstico del bajo peso al nacer, asi como otros
aspectos generales relacionados con esta entidad.

8) ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:
SEMANAS LECTIVAS: 1

FRECUENCIA SEMANAL: 1 vez por semana (todos los Martes y Miércoles)

hasta tener 4 frecuencias.
TOTAL DE HORAS: 64 horas

Se realizara en el municipio fundamentalmente en la APS con una matricula de
44 profesionales de la salud en la semana lectiva del curso, formando dos

grupos de 22.

El mismo se planificara de la siguiente forma:

Cursos Fecha de inicio Fecha de terminacion

Primera vez 6/1/07 28/10/08




PROGRAMA ANALITICO:

Todos los temas que son tratados en el curso se han preparados con
aplicacion a Situaciones problemas de salud en relacién con la metodologia de

OMS para el control de enfermedades de los principios de la epidemiologia
SEDE: Policlinico Ceballos.

TEMA 1, Presentacion del programa
Objetivos:

1. Presentacion de los participantes y el programa.

2. Aplicacion a la encuesta

3. Cierre
Orientacién metodoldgica:
Crear un ambiente de confianza, desinhibicién, establecer reglas del grupo
dentro de los profesionales de la salud a capacitar. Aplicar encuesta para medir
conocimiento de los profesionales. Motivar el préximo encuentro. Para este

tema utilizamos clase taller y video.

Bibliografia

1. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa para la reduccion del bajo
peso al nacer. Programa de atencién Materna Infantil. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas 2003:3.

2. Aguila SS, Alvarez LC, Cabezas CE. Manual de Procedimientos de
diagnéstico y tratamiento en obstetricia y perinatologia. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas,2001:376.

Tarea del tema.

Investigar acerca de la incidencia en nuestro pais del bajo peso al nacer.

TEMA 2: Factores de riesgos y cuadro clinico del BPN.

Objetivos:

1. Factores de riesgos del bajo peso al nacer.
2. Definicion

3. Etiologia

4. Epidemiologia



Orientacion metodologica:
Factores de riesgos del bajo peso al nacer; asi como Definicion, etiologia. Para
darle cumplimiento a este tema utilizamos clase taller y entre los medios de

ensefianza nos apoyamos en: pizarra, computadora y laminas ilustrativas.

Tareas para el tema.

Investigar acerca de la fisiopatologia y diagnostico del bajo peso al nacer.

Bibliografia
1. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa para la reduccién del bajo
peso al nacer. Programa de atencidbn Materna Infantil. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas 2003:3.
2. Aguila SS, Alvarez LC, Cabezas CE. Manual de Procedimientos de
diagnéstico y tratamiento en obstetricia y perinatologia. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas,2001:376.

TEMA 3: Fisiopatologia, diagndéstico, tratamiento y prevencion del bajo peso al

nacer.

Objetivos:

1. Principales métodos diagnosticos.

2. Deteccion temprana.

3. Aspectos generales del examen fisico, complementarios y pilares del
tratamiento del bajo peso al nacer.

4. Prevencion

Orientacion metodologica:

Crear en los profesionales de la salud conocimientos acerca Principales
métodos diagndsticos, Deteccion temprana, Aspectos generales del examen
fisico, complementarios y pilares del tratamiento del bajo peso al nacer. Para
darle cumplimiento a este tema utilizamos clase taller y entre los medios de

ensefianza nos apoyamos: pizarra, computadora, videos y laminas ilustrativas.



Bibliografia

1.

Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa para la reduccion del bajo
peso al nacer. Programa de atenciéon Materna Infantil. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas 2003:3.

Aguila SS, Alvarez LC, Cabezas CE. Manual de Procedimientos de
diagndstico y tratamiento en obstetricia y perinatologia. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas,2001:376.

TEMA 4: Cierre y evaluacién

Objetivos:

1. Reafirmacioén del contenido.

2. Aplicacion de la encuesta.

Orientacién metodoldgica:

Reafirmar los conocimientos sobre el bajo peso al nacer. Aplicar nuevamente la

encuesta para determinar conocimientos después de la estrategia educativa.

Para lo cual utilizamos los siguientes medios de ensefianza: videos, pizarra.

9) Forma Organizativa:

Clase taller.

10) RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:

Pizarra y plumones
Documentos bibliograficos, protocolos y articulos para estudio,
Computadora, moden, video y scanner para obtener informacion

actualizada de bases de datos bibliograficas.



11) CLAUSTRO:

Dr. Erasmo Rodriguez Consuegra. Especialista de Primer Grado en MGI y

Ginecologia y Obstetricia.

12) ESTRATEGIA

PROGRAMA DE CLASES (anexo 3)

Tema Contenido Tipo de ensefianza Total Medios Fecha
Conf. CTP | Sem | Taller de de ense-
Horas flanza.

1 Presentacion del 4h 4h Video 6/1/ 07
programa. Creando un (1ra)
ambiente de confianza, 7/1/07
desinhibicién, establecer (2da)
reglas del grupo dentro
de los adolescentes a
capacitar. Aplicar
encuesta para medir
conocimiento de los
mismos. Motivar el
préximo encuentro.

2 Factores de riesgos 4h 4h Pizarra, 13/2/07

del bajo peso al compu- (1ra)
nacer. tadoray 14/2/07
Definiciéon laminas (2da)
Etiologia ilustrati-
Epidemiologia vas.




3 Principales métodos 4h 4h Pizarra, 20/3/07
diagnosticos. compu- (1ra)
Deteccion temprana. tadora, 21/3/07
Aspectos generales videos (2da)
del examen fisico, laminas
complementarios y ilustrati-
pilares del vas.
tratamiento del bajo
peso al nacer.
Prevencion
4 Reafirmacion del 4h 4h Videos, 27/4/07
contenido. pizarra. (1ra)
2. Aplicacion de la 28/4/07
encuesta (2da)
Total 16h 16 h
Total de horas del curso 64 h

13) EVALUACION:

e La evaluacion final fue un examen tedrico integrador (previamente aplicado)
para determinar el aumento o no de los conocimientos sobre esta

patologia.

14) BIBLIOGRAFIA

e Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa para la reduccion del bajo
peso al nacer. Programa de atencibn Materna Infantil. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas 2003:3.

e Aguila SS, Alvarez LC, Cabezas CE. Manual de Procedimientos de
diagnéstico y tratamiento en obstetricia y perinatologia. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas,2001:376.




CAPITULO 3 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Identificacion del conocimiento sobre bajo peso al nacer.

en Médicos y Enfermeras del policlinico de Ceballos.

Tabla 1: Nivel de conocimientos sobre definicion del bajo peso al nacer antes y
después de la intervencidn educativa, en los médicos y enfermeros de la familia
del policlinico comunitario de Ceballos en el periodo comprendido de enero de
2007 hasta enero de 2008.

Nivel de Intervencion educativa
conocimiento Antes Después
No. % No. %
Alto 2 4,5 39 88.6
Medio 14 31,9 5 11.4
Bajo 28 63.6 - -
Total 44 100.0 44 100.0

Fuente: Encuestas aplicadas

En la tabla 1 se distribuyen a los profesionales segun nivel de conocimientos
sobre el bajo peso al nacer antes y después de la intervencion educativa
demostrandose que antes de la misma el mayor nimero de los profesionales
tenian conocimientos bajos con 63.2% para 28 profesionales y luego de la
estrategia de intervencion el 88.6% de la muestra para un total de 39,

obtuvieron conocimientos altos sobre el tema.

Bajo peso al nacer es un término que se utiliza para describir a los RN que
nacen con un peso menor a los 2.500 gramos. Sobre 7 por ciento de todos los
recién nacidos en Estados Unidos tienen bajo peso al nacer (34). El indice
global de estos RN muy pequefios en Estados Unidos esta aumentando y se
debe, principalmente, a la mayor cantidad de RN de partos multiples, que son
mas proclives a nacer prematuramente y con menor peso. Mas de la mitad de
estos RN tienen bajo peso al nacer, en comparacién con apenas el 6 por ciento

de RN de partos de un anico feto (35).



Los RN con bajo peso al nacer son mucho mas pequefios que los que nacen
con un peso normal. Son muy delgados, con tejido adiposo escaso y su cabeza
se ve mas grande que el resto del cuerpo.

No se encontraron estudios de referencias a nivel nacional para establecer

puntos de contactos entre estudios.

Tabla 2: Nivel de conocimientos sobre la etiologia, antes y después de la

intervencion educativa.

Nivel de Intervencion educativa
conocimiento Antes Después
No. % No. %
Alto 7 15.9 40 90,9
medio 7 15.9 4 9,1
Bajo 30 68,2 - -
Total 44 100.0 44 100.0

Fuente: Encuestas aplicadas

La tabla No. 2 distribuye a los profesionales segun nivel de conocimiento sobre
la etiologia del bajo peso al nacer antes y después de la intervencién educativa,
demostrandose que 30 de ellos para un 68,2% alcanzaron conocimientos bajos
antes de la misma y después de la estrategia educativa el 90,9% alcanzd un
nivel alto, para un total de 40 profesionales. Es oportuno sefialar que después
de la intervencién no se califico niveles bajos de conocimientos sobre el cuadro

clinico de la entidad objeto de estudio.

La causa principal del bajo peso al nacer es el Pre-termino. Al nacer
prematuramente, el RN permanece menos tiempo en el Utero materno para
crecer y aumentar de peso. Este es el problema, ya que es durante la etapa

final del embarazo cuando el aumento de peso del RN es mas pronunciado.



Otra de las causas del bajo peso al nacer es la restriccion del crecimiento
intrauterino. Esto se produce cuando un RN no crece normalmente durante el
embarazo debido a problemas con la placenta, la salud de la madre o los
defectos congénitos. Un RN puede tener RCIU y nacer a término (37 a 41
semanas). Estos RN pueden ser fisicamente maduros pero débiles. Los Pre-
termino también pueden padecer RCIU, ya que son muy pequefios y, ademas,
son fisicamente inmaduros. (36-38).

Tabla 3: Nivel de conocimientos sobre la fisiopatologia antes y después de la

intervencién educativa.

Nivel de Intervencion educativa
conocimiento Antes Después
No. % No. %
Alto 7 15,9 34 77,3
Medio 7 15.9 10 22,7
Bajo 30 68,2 - -
Total 44 100.0 44 100.0

Fuente: Encuestas aplicadas

La tabla 3 distribuye a los profesionales segun nivel de conocimiento sobre la
fisiopatologia antes y después de la intervencion educativa, se observé que
antes de la misma el 68,2% para un total de 30 profesionales obtuvieron
conocimientos bajos y luego de la intervencion el 77,3% de la muestra elevo
sus conocimientos para un nivel alto con un total de 34 profesionales. No se

obtuvo nivel bajo de conocimiento después de la intervencion.

Un RN que nace con bajo peso corre riesgo de sufrir complicaciones. Su
pequeiio cuerpo no es muy resistente, por o que es posible que presente
dificultades para alimentarse, aumentar de peso y para combatir las
infecciones. Debido a su tejido adiposo escaso, estos RN también suelen tener

complicaciones para mantener el calor en temperaturas normales.



Como muchos de estos RN también son, puede resultar dificil diferenciar los
problemas provocados por la prematurez de los problemas debidos al hecho de
ser muy pequefios. En general, cuanto menor es el peso al nacer, mayores son
los riesgos de sufrir complicaciones. A continuacion se enumeran algunos de

los problemas frecuentes de los RN con bajo peso al nacer:

Hipoxia

e Hipotermia

« dificultad para alimentarse y para aumentar de peso
e infecciones

o problemas respiratorios como por ejemplo, el sindrome de dificultad

respiratoria.
e problemas neurolégicos como por ejemplo, la hemorragia intraventricular

e problemas gastrointestinales como por ejemplo, la enterocolitis

necrotizante

sindrome de muerte subita del lactante

Casi todos los RN con bajo peso al nacer necesitan atencién especializada en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) hasta que logren
aumentar de peso y se encuentren en condiciones de ir a casa.
Afortunadamente, los RN que pesan entre 1501 y 2500 gramos tienen mucho

mas posibilidades de sobrevivir (39).

Tabla 4: Nivel de conocimientos sobre epidemiologia antes y después de la

intervencion educativa.

Nivel de Intervencioén educativa

conocimiento Antes Después
No. % No. %




Alto 10 22,7 44 100,0
Bajo 34 77,3 - -
Total 44 100.0 44 100.0

Fuente: Encuestas aplicadas

La tabla No.4 distribuye a los profesionales segun nivel de conocimiento sobre
epidemiologia antes y después de la intervencion educativa, se observé que
antes de la misma el 77,3% de la muestra para un total de 34 profesionales de
la salud obtuvieron conocimientos bajos y después de la intervencién el 100,0%
de la muestra elevaron sus conocimientos al nivel alto. Es importante que el
profesional de la atencion primaria de salud sea capaz de detectar esta
afeccién de forma temprana mediante el programa nacional de pesquisaje. la
raza Las probabilidades de nacer con bajo peso son dos veces mayores en los
RN afroamericanos que en los caucasicos. la edad Las madres adolescentes
(especialmente las menores de 15 afios) corren mayor riesgo de tener un RN
con bajo peso al nacer. los partos multiples Debido a que suelen ser Pre-
termino, los RN de partos multiples corren mayor riesgo de tener bajo peso al
nacer. De hecho, méas de la mitad de los mellizos y otros RN multiples nacen
con bajo peso. La salud de la madre Los RN de las madres que estan
expuestas a drogas, alcohol y cigarrillos tienen mas probabilidades de nacer
con bajo peso. También es muy probable que las madres de bajo nivel
socioeconémico tengan una nutricion insuficiente durante el embarazo,
cuidados prenatales inadecuados y complicaciones en el embarazo, factores

gue pueden contribuir al bajo peso al nacer (1,26,40,41).

Tabla 5: Nivel de conocimientos sobre aspectos diagndsticos, antes y después

de la intervenciéon educativa.

Nivel de Intervencion educativa
conocimiento Antes Después
No. % No. %
Alto 5 11,4 34 77,3
Medio 15 34,1 10 22,7




Bajo 24 54,5 - -
Total 44 100.0 44 100.0

Fuente: Encuestas aplicadas.

En la tabla 5 se exponen los resultados en cuanto al nivel de conocimientos
sobre aspectos diagnosticos en los profesionales de la salud, se observa que
antes de la intervencion el 54,5% de los mismos tenian un nivel bajo de
conocimientos sobre el tema, mientras que después de la intervencion el 77,3%
de los profesionales lograron elevar su nivel de conocimientos, no mostrando

bajos niveles de conocimientos.

El peso que tendrd un RN al nacer se puede calcular de distintas maneras
durante el embarazo. Por ejemplo, se puede medir la altura uterina. Esta
medida en centimetros generalmente coincide con la cantidad de semanas de
gestacion después de la semana 20. Si la cifra es baja para la cantidad de
semanas, es posible que el bebé sea mas pequefio que lo previsto. La
ecografia es el método mas exacto para calcular el tamafio fetal. Se puede a
través de la biometria fetal medir DBP, perimetro abdominal del feto, y
comparar los resultados con una tabla de crecimiento para calcular su peso.
Los RN se pesan durante las primeras horas después del nacimiento y la cifra
se compara con su edad gestacional y se registra en los antecedentes
médicos. Un peso menor que 2500 gramos se diagnostica como bajo peso al
nacer. En cambio, un RN que pesa menos de 1500 gramos, recibe un

diagndéstico de muy bajo peso al nacer (41).

Tabla 6: Nivel de conocimientos sobre tratamiento y prevencion antes y

después de la intervencién educativa.

Nivel de Intervencion educativa
conocimiento Antes Después
No. % No. %
Alto 10 22,7 44 100,0
Bajo 34 77,3 - -
Total 44 100.0 44 100.0




Fuente: Encuestas aplicadas

La tabla.6 distribuye a los profesionales segun nivel de conocimiento sobre
tratamiento y prevencion antes y después de la intervencién educativa, se
observé que antes de la misma el 77,3% de la muestra para un total de 34
profesionales de la salud obtuvieron conocimientos bajos y después de la

intervencion el 100,0% de la muestra elevaron sus conocimientos al nivel alto.

El tratamiento especifico para el bajo peso al nacer serd determinado por el
médico de su RN basandose en lo siguiente:

o la edad gestacional de su RN, su estado general de salud y los
antecedentes médicos

« la tolerancia de su RN a ciertos medicamentos, procedimientos o
terapias

e SU opinion o preferencia
El cuidado de los RN con bajo peso al nacer suele incluir:

e cuidados en la UCIN

e cunas térmicas

« alimentacion especial, en ocasiones con una sonda naso-gastrica, si el
RN no puede succionar

« otros tratamientos para las complicaciones

Los RN con bajo peso al nacer normalmente "recuperan” el crecimiento fisico si
no hay otras complicaciones. Sin embargo, es posible que se los derive a

programas especiales de seguimiento de la salud (5,40,43,44,45).

Debido a los formidables avances en el cuidado de los RN enfermos y pre-
términos, a pesar de nacer antes de término y ser muy pequefios, cada vez
mas RN logran sobrevivir. Sin embargo, la prevencion de nacimientos

prematuros es una de las mejores maneras de evitar el bajo peso al nacer.

El cuidado prenatal es un factor clave en la prevencion de nacimientos

prematuros y RN con bajo peso al nacer. En las consultas prenatales, se



controla la salud tanto de la madre como del feto. Dado que la nutricion y el
aumento de peso maternos estan vinculados con el aumento de peso fetal y el
peso al nacer, es fundamental seguir una dieta saludable y aumentar de peso
durante el embarazo. Las madres también deberian evitar el alcohol, los
cigarrillos, y las drogas, ya que estos factores pueden contribuir a un

crecimiento fetal deficiente, entre otras complicaciones (46,47).

Tabla 7: Nivel de conocimientos general sobre el bajo peso al nacer antes y

después de la intervencion educativa.

Nivel de Intervencion educativa
conocimiento Antes Después
No. % No. %
Alto - - 37 84.1
Medio - - 7 15.9
Bajo 44 100.0 - -
Total 44 100.0 44 100.0

Fuente: Encuestas aplicadas
Resultados: p=0.001 &=0.05 Entonces (p<aq)

La tabla 7 distribuye a los profesionales segun el nivel de conocimientos
general sobre el bajo peso al nacer antes y después de la intervencion
educativa se demostré que antes de la misma el 100.0% de la muestra para un
total de 44 profesionales de la salud tenian conocimientos bajos sobre esta
patologia y después de la intervencién educativa el 84.1% alcanzé el nivel alto
de conocimientos para un total de 37 profesionales y solamente el 15.9% (7

profesionales) alcanzaron niveles medio de conocimientos en general.

Al realizar el analisis estadistico de la comparacion de medias y comparando
ambos momentos buscando comprobar la efectividad de la intervencion

aplicada encontramos los siguientes resultados:



DESVIACION | INTERVALO DE
MOMENTOS MEDIA TIPICA. CONFIANZA
ANTES 58,7 15,2 (57,4; 59,2)
DESPUES 94,8 11,0 (90,8; 96,7)

La media para el primer momento (antes de la intervencién) fue de 58.7 por lo
que clasifica a los encuestados en la categoria de nivel bajo, ya en un
segundo momento (después de la intervencion) la media es de 94.8 lo que los

clasifica en la categoria de nivel alto.

Al obtener el resultado de la probabilidad asociada al estadigrafo de prueba
(p) p= 0.001 como este resultado es menor que el nivel de significacién
utilizado & = 0.05, (p < &) se rechaza la hipotesis nula (Hp), y se acepta la
alternativa (H;) por lo que la intervencién educativa elevé el nivel de
conocimientos de los profesionales de la salud en cuanto al bajo peso al nacer,
esto se complementa si observamos los intervalos de confianza calculados
donde la media se encuentra en el mismo intervalo; pudiendo entonces afirmar
con una confiabilidad del 95% que las medias difieren en ambos momentos por
lo que reafirmamos que la intervencién aplicada fue efectiva y se cumplié con

el objetivo propuesto en nuestra investigacion. (ver anexo 6).



CONCLUSIONES

En este trabajo podemos concluir que antes de aplicar la intervencion
educativa, los profesionales de la salud del Policlinico Ceballos, tenian bajo
nivel de conocimientos sobre el bajo peso al nacer, conocimiento que se
incrementd luego de impartir el programa, pasando la mayor cantidad de
encuestados al nivel alto, por lo que la intervencion aplicada fue efectiva para

ese grupo de profesionales.
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ANEXOS
ANEXO 1

Carta de consentimento informado.

Yo: estoy de acuerdo

a participar en la investigacion

Se me ha explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio;
asi como que seré seleccionado para la aplicacion de técnicas afectivo —

participativas y que mi incorporacion sera voluntaria.

Al firmar este documento autorizo que se me incluya en la investigacion y para
que asi conste firmo el mismo a los dias del mes
de 2007.

Firma del participante. Firma del Investigador



Anexo [l

Operacionalizacion de las variables.

Variable Clasificacion Categoria Técnica
Especialidad Cualitativa Enfermeria
nominal
Medicina Porcientos

Nivel de | Cualitativa Alto Porcientos
conocimiento ordinal _
sobre definicién Medio
del bajo peso al )
nacer. Bajo
Nivel de | Cualitativa Alto Porcientos
conocimiento ordinal .
sobre causa Medio

Bajo
Nivel de | Cualitativa Alto Porcientos
conocimiento ordinal .
sobre a quien Medio
afecta )

Bajo
Nivel de | Cualitativa Alto Porcientos
conocimiento ordinal _
sobre por que es Medio
un problema el _
BP Bajo
Operacionalizacion de las variables. (Continuacion)
Variable Clasificacion Categoria Técnica




Nivel de | Cualitativa ordinal | Alto Porcientos
conocimiento
sobre diagnostico Medio
del BP .
Bajo
Nivel de | Cualitativa ordinal | Alto Porcientos
conocimiento
sobre tratamiento Medio
del BP .
Bajo
Nivel de | Cualitativa ordinal | Alto Porcientos
conocimiento
sobre prevencion Medio

Bajo




ANEXO 4

Clave de evaluacion general para las encuestas.

Se le asigné 1 punto a cada pregunta correcta de la entrevista .Luego se
sumaron todos los puntos para ver el total de posibilidades (25 puntos) y a ese
valor se le hall6 el 90% que correspondio con la categoria de alto entre 75y 89

medio menos de 70 bajo.

La evaluacion quedo constituida de la siguiente forma:

0% 75% 90% 100%

A

v
+
4
A
v

0 bajo medio alto 25



Anexo V
POLICLINICO CEBALLOS

1) TITULO: Actualizacién sobre bajo peso al nacer.
2) FUNDAMENTACION:

e EIl Ministerio de Salud Publica se encuentra en todo un proceso de
perfeccionamiento, como parte de este proceso, un elemento importante
es la capacitacion sobre el bajo peso al nacer es por esto que se disefio
este curso para enfrentar mas efectivamente esta patologia.

3) OBJETIVO GENERAL.:

Elevar el nivel de conocimiento de los profesionales de la salud sobre el bajo

peso al nacer.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Presentacion del programa.
Definicion

Etiologia

Epidemiologia
Fisiopatologia

Diagnostico

Tratamiento

prevencion

YV V.V V V V V V V

Cierre y evaluacion

4) REQUISITOS DE INGRESOS:

= Médicos Generales, MGlI, enfermeros (as), técnicos de la salud.

5) DURACION:

= 4 frecuencias (1 vez por semana, todos los Martes y Miércoles, por la
tarde a partir de la 1.30 hasta las 5:30 p.m. desde el 6/1/07 hasta
28/10/07)



6) MODALIDAD:

»= Curso Municipal

7) PERFIL DEL EGRESADO:

» El egresado de este curso contara con el conocimiento necesario para la
deteccion y el diagnéstico del bajo peso al nacer, asi como otros
aspectos generales relacionados con esta entidad.

8) ESTRUCTURA DEL PLAN DE ESTUDIO Y ASPECTOS ORGANIZATIVOS:

SEMANAS LECTIVAS: 1

FRECUENCIA SEMANAL: 1 vez por semana (todos los Martes y Miércoles)
hasta tener 4 frecuencias.

TOTAL DE HORAS: 64 horas

Se realizara en el municipio fundamentalmente en la APS con una matricula de
44 profesionales de la salud en la semana lectiva del curso, formando dos

grupos de 22.

El mismo se planificara de la siguiente forma:

Cursos Fecha de inicio Fecha de terminacion
Primera vez 6/1/07 28/10/08
PROGRAMA ANALITICO:

Todos los temas que son tratados en el curso se han preparados con
aplicacion a Situaciones problemas de salud en relacién con la metodologia de
OMS para el control de enfermedades de los principios de la epidemiologia

SEDE: Policlinico Ceballos.

TEMA 1, Presentacion del programa

Objetivos:
4. Presentacion de los participantes y el programa.
5. Aplicacion a la encuesta
6. Cierre

Orientacién metodologica:




Crear un ambiente de confianza, desinhibicion, establecer reglas del grupo
dentro de los profesionales de la salud a capacitar. Aplicar encuesta para medir
conocimiento de los profesionales. Motivar el préximo encuentro. Para este

tema utilizamos clase taller y video.

Bibliografia

3. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa para la reduccion del bajo
peso al nacer. Programa de atencién Materna Infantil. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas 2003:3.

4. Aguila SS, Alvarez LC, Cabezas CE. Manual de Procedimientos de
diagndstico y tratamiento en obstetricia y perinatologia. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas,2001:376.

Tarea del tema.

Investigar acerca de la incidencia en nuestro pais del bajo peso al nacer.

TEMA 2: Factores de riesgos y cuadro clinico del cancer de mamas.

Objetivos:
5. Factores de riesgos del bajo peso al nacer.
6. Definicion
7. Etiologia
8. Epidemiologia
Orientacién metodologica:
Factores de riesgos del bajo peso al nacer; asi como Definicién, etiologia. Para
darle cumplimiento a este tema utilizamos clase taller y entre los medios de
ensefianza nos apoyamos en: pizarra, computadora y laminas ilustrativas.
Tareas para el tema.
Investigar acerca de la fisiopatologia y diagnostico del bajo peso al nacer.
Bibliografia
3. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa para la reduccién del bajo
peso al nacer. Programa de atencién Materna Infantil. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas 2003:3.



4.

Aguila SS, Alvarez LC, Cabezas CE. Manual de Procedimientos de
diagnostico y tratamiento en obstetricia y perinatologia. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas,2001:376.

TEMA 3: Fisiopatologia, diagnéstico, tratamiento y prevencién del bajo peso al

nacer.

Objetivos:

5.
6.
7.

8.

Principales métodos diagndsticos.

Deteccion temprana.

Aspectos generales del examen fisico, complementarios y pilares del
tratamiento del bajo peso al nacer.

Prevencion

Orientacién metodologica:

Crear en los profesionales de la salud conocimientos acerca Principales

métodos diagndsticos, Deteccidn temprana, Aspectos generales del examen

fisico, complementarios y pilares del tratamiento del bajo peso al nacer. Para

darle cumplimiento a este tema utilizamos clase taller y entre los medios de

ensefianza nos apoyamos: pizarra, computadora, videos y laminas ilustrativas.

Bibliografia

5. Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa para la reducciéon del bajo

peso al nacer. Programa de atencién Materna Infantil. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas 2003:3.
6. Aguila SS, Alvarez LC, Cabezas CE. Manual de Procedimientos de

diagnéstico y tratamiento en obstetricia y perinatologia. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas,2001:376.

TEMA 4: Cierre y evaluacion

Objetivos:

1. Reafirmacién del contenido.

2. Aplicacién de la encuesta.

Orientacién metodologica:

Reafirmar los conocimientos sobre el bajo peso al nacer. Aplicar nuevamente la

encuesta para determinar conocimientos después de la estrategia educativa.

Para lo cual utilizamos los siguientes medios de ensefanza: videos, pizarra.



9) METODOS:

e Clase taller.
10) RECURSOS Y MEDIOS DE ENSENANZA:

- Pizarra y plumones

- Documentos bibliogréaficos, protocolos y articulos para estudio,

- Computadora,

moden,

video y scanner

actualizada de bases de datos bibliograficas.
11) CLAUSTRO:

Dr Erasmo Rodriguez Consuegra .

Ginecologia y Obstetricia .

12) ESTRATEGIA

PROGRAMA DE CLASES (anexo 3)

para obtener

informacion

Especialista de Primer Grado en MGI y

Tema Contenido Tipo de ensefianza Total Medios Fecha
Conf. CTP | Sem | Taller de de ense-
Horas flanza.

1 Presentacion del 4h 4h Video 6/1/ 07
programa. Creando un (1ra)
ambiente de confianza, 7/1/07
desinhibicién, establecer (2da)
reglas del grupo dentro
de los adolescentes a
capacitar. Aplicar
encuesta para medir
conocimiento de los
mismos. Motivar el
préoximo encuentro.

2 Factores de riesgos 4h 4h Pizarra, 13/2/07

del bajo peso al compu- (1ra)
nacer. tadora y 14/2/07
Definicion laminas (2da)
Etiologia ilustrati-
Epidemiologia vas.




3 Principales métodos 4h 4h Pizarra, 20/3/07
diagnosticos. compu- (1ra)
Deteccion temprana. tadora, 21/3/07
Aspectos generales videos (2da)
del examen fisico, laminas
complementarios y ilustrati-
pilares del vas.
tratamiento del bajo
peso al nacer.
Prevencion
4 Reafirmacion del 4h 4h Videos, 27/4/07
contenido. pizarra. (1ra)
2. Aplicacion de la 28/4/07
encuesta (2da)
Total 16h 16 h
Total de horas del curso 64 h

13) EVALUACION:

e La evaluacion final fue un examen tedrico integrador (previamente aplicado)
para determinar el aumento o no de los conocimientos sobre esta
patologia.

15) BIBLIOGRAFIA

e Cuba. Ministerio de Salud Publica. Programa para la reduccién del bajo
peso al nacer. Programa de atenciéon Materna Infantil. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas 2003:3.

e Aguila SS, Alvarez LC, Cabezas CE. Manual de Procedimientos de
diagnéstico y tratamiento en obstetricia y perinatologia. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas,2001:376.




Anexo VI

Estadisticos

Antes de la intervencion

Después de la intervencion

N Validos 44 44
Perdidos 0 0
Antes de la intervencion
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos A 36 58.1 58.1 58.1
b 26 41.9 41.9 100.0
c 62 100.0 100.0
Después de la intervencion
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos A 59 95.2 95.2 95.2
B 3 4.8 4.8 100.0
C 62 100.0 100.0

Pruebas no paramétricas
Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para demostrar el nivel de
conocimiento antes y despueés de la intervencion segin complicaciones.

Rangos
Suma de
N Rango promedio rangos

Después de la  Rangos negativos
Z‘;?é‘éegg';” ] 24(a) 13.00 312.00
intervencion

Rangos positivos 1(b) 13.00 13.00

Empates 37(c)

Total 62

a Después de la intervencion < Antes de la intervencién
b Después de la intervencion > Antes de la intervencién
c Después de la intervencion = Antes de la intervencion

Estadisticos de contraste(b)




Después de la intervencion - Antes de la intervencion

Z
Sig. asintot. (bilateral)

~4.600(a)
.000

a Basado en los rangos positivos.
b Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.




ANEXO I

Encuesta

Tu participacion en esta investigacion sera muy util. Necesitamos que
respondas cada una de las preguntas cuidadosamente después de leerlas y
pensar cual es la mejor respuesta y cual es tu criterio personal. (Marcar la
respuesta con una X).

1. Edad: anos

2. Sexo: M F

3. Profesién: 3.1:  Meédico

3.2: ___ Enfermero (a)
4. Afios de experiencia: 4.1: Menos de 5 afios
4.2: 5 a 10 afos
4.3: Mas de 10 afios.

5- ¢ Qué es el bajo peso al nacer?

5.1 Bajo peso al nacer es un término que se utiliza para describir a los RN

gue nacen con un peso menor a los 2.500 gramos.

5.2 Bajo peso al nacer es un término que se utiliza para describir a los RN
gue nacen con un peso menor a los 2.500 gramos y con edad gestacinal

superior a 37 semanas.

5.3 Bajo peso al nacer es un término que se utiliza para describir a los RN
gue nacen con un peso menor a los 2.000 gramos independientemente a la

edad gestacinal.

6-¢,Cudles son las causas del bajo peso al nacer?



6.1 La causa principal del bajo peso al nacer es el nacimiento prematuro.

6.2 Otra de las causas del bajo peso al nacer es la restriccion del

crecimiento intrauterino.

6.3 todas las anteriores.

7- ¢ Qué factores influyen en el bajo peso al nacer?

7.1 la raza

7.2 la edad

7.3 los partos multiples
7.4 la salud de la madre
7.5 todas las anteriores.

8-¢Como se diagnostica el bajo peso al nacer?

8.1 altura uterina.

8.2 La ecografia

8.3 Los RN se pesan durante las primeras horas después del nacimiento
y la cifra se compara con su edad gestacional y se registra en los antecedentes
meédicos. Un peso menor que 2500 gramos se diagnostica como bajo peso al

nacer.
8.4 todas las anteriores.

9- Para Prevenir el bajo peso al nacer diga:

9.1 Ingresos en hogares maternos.
9.2 Alimentacion adecuada para la madre.
9.3 Control de los factores de riesgos.

9.4 Atencién prenatal especializada.



9.5 Todas las anteriores.



