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RESUMEN

Introduccion: La intervencion del bajo peso al nacer constituye una prioridad de la salud publica a
escala mundial y un poderoso instrumento para la reduccion de la mortalidad infantil.

Objetivo: Evaluar una estrategia de intervencién educativa para reducir el bajo peso al nacer en el
Policlinico Guillermo Tejas Silva de la provincia Las Tunas.

Métodos: Se realizd un estudio cuasi experimental de intervencion educativa, sobre el bajo peso al
nacer en gestantes del primer trimestre con riesgo pertenecientes al Policlinico Guillermo Tejas Silva,
en el periodo de febrero de 2020 a febrero de 2021. El universo estuvo conformado por 72 gestantes
del cual se selecciond una muestra de 60. Se aplicd un programa educativo mediante circulos de
cultura compuesto por siete sesiones de trabajo. Se empleé como medida de resumen para variables
cualitativas el porcentaje y para la validacidon estadistica de los cambios antes y después de aplicada
la intervencion se utilizé la prueba de Mc Nemar.

Resultados: Con la aplicacidén de la estrategia de intervencidn se alcanza un nivel de conocimientos
de un 94,01 %. Elevan los conocimientos 58 gestantes y en 48 Items de los 50 se emiten respuestas
correctas.

Conclusiones: La estrategia de intervencidon educativa mediante circulos de cultura permitié mejorar
el conocimiento de las gestantes sobre los riesgos del bajo peso al nacer asi como la participacion en

la construccién de su propia salud.
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DeCS: PESO AL NACER; RECIEN NACIDO DE MUY BAJO PESO; SALUD MATERNO-INFANTIL;
SOBREVIDA; EVALUACION DE LA INVESTIGACION EN SALUD.

ABSTRACT

Introduction: The intervention of low birth weight (LBW) is a public health priority worldwide and a
powerful instrument for reducing infant mortality.

Objective: to evaluate an educational intervention strategy to reduce low birth weight at the
Guillermo Tejas Silva Polyclinic in Las Tunas province.

Methods: A quasi-experimental study of educational intervention was carried out on low birth weight
in pregnant women in the first trimester at risk belonging to the Guillermo Tejas Silva Polyclinic, from
February 2020 to February 2021. The universe consisted of 72 pregnant women from which a sample
of 60 was selected. An educational program was applied through culture circles consisting of seven
work sessions. The percentage was used as a summary measure for qualitative variables and for the
statistical validation of the changes before and after the intervention was applied, the McNemar test
was used.

Results: With the application of the intervention strategy, a level of knowledge of 94.01 % is
reached. 58 (96.6 %) pregnhant women raise their knowledge and in 48 Items of the 50 (96 %)
correct answers are issued.

Conclusions: The educational intervention strategy through culture circles allowed to improve the
knowledge of pregnant women about the risks of low birth weight as well as their participation in the

construction of their own health.

DeCS: BIRTH WEIGHT; LOW BIRTH WEIGHT NEWBORN; MATERNAL AND CHILD HEALTH; SURVIVAL,;
HEALTH RESEARCH EVALUATION.
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INTRODUCCION

El peso de un nifio al nacer es la condicién mas importante en la posibilidad de sobrevida, puesto que
por debajo de 2 500 gramos suele causar la muerte de muchos menores de un afio y repercutir en su
calidad de vida futura; sin embargo, el nimero de defunciones aumenta en los paises en desarrollo,
donde no siempre se realiza la estimacién ponderal al nacimiento.®

En 1919 se clasificd por primera vez a los recién nacidos segun el peso, pero ya en 1947 se relaciond
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a los de bajo peso con un crecimiento intrauterino retardado (CIUR) y se tratd de diferenciarlos de los
gue nacian de una gestacién acortada; en 1960, los expertos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establecieron el término «bajo peso» para todos los nifios que pesaban menos de 2 500
gramos, sin tomar en cuenta su edad gestacional.®

El bajo peso al nacer constituye uno de los principales problemas obstétricos actuales, pues aunque
se presentan entre el 6 % y 7 % de los nacimientos, estad relacionado con mas del 75 % de la
mortalidad perinatal. Es un tema actual a nivel mundial y nacional al tener en cuenta que esta
complicacion repercute de forma negativa sobre la morbilidad y mortalidad infantil, al provocar
secuelas que incapacitan al nifio desde el punto de vista fisico y social.®®

El bajo peso al nacer es el principal factor desencadenante de las mds de cinco millones de muertes
neonatales que ocurren anualmente en el mundo. Se enfatiza en el hecho de que para registrar una
tasa de mortalidad infantil inferior a 10 por 1 000 nacidos vivos, deviene indispensable que el indice
de bajo peso al nacer no exceda de 6 %. Los neonatos con bajo peso al nacer y especialmente por
debajo de 1 500 gramos (muy bajo peso al nacer) determinan el 60 % de la mortalidad infantil, 34>
En Cuba La tasa de mortalidad infantil continda, por 12 afios consecutivos, con valor igual o por
debajo de cinco fallecidos menores de un afo por cada 1 000 nacidos vivos, en el afio, 2019 resulto
en cinco.® Indicador que la ubica entre los cinco grupos de paises con pardmetros mas bajos en el
planeta, aunque no deja de ser un grave problema de salud actual.

En Las Tunas, segun los registros estadisticos, el indice de bajo peso al nacer para el afio 2018 fue de
6,2 %.”7En un estudio realizado se identific6 que en el Policlinico Guillermo Tejas el bajo peso al
nacer continlia siendo un importante problema de salud y que al cierre del afio 2018 presenté valores
por encima de los resultados provinciales en 8,2 %.®

Indiscutiblemente, el médico de la familia es el encargado de detectar a tiempo los factores de riesgo
y de dispensarizar de forma adecuada a las mujeres que los presenten, para ejercer con ellas
acciones de salud encaminadas a modificar y controlar dichos factores.(®

En este contexto se enmarca el problema abordado en la investigacidn, resulta impostergable buscar
alternativas plausibles dado el incremento creciente de recién nacido bajo peso al nacer asi como la
permanente incidencia de factores de riesgo que favorecen su aparicion. La evidencia disponible
evoca el desconocimiento de las gestantes, por lo antes expuesto se decidid realizar la investigacion
con el objetivo de evaluar una estrategia de intervencion educativa para reducir el bajo peso al nacer

en el Policlinico Guillermo Tejas Silva.
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METODOS

Se realizd un estudio cuasi experimental de intervencién educativa, con pre y post test, sobre el bajo
peso al nacer en gestantes del primer trimestre con riesgo pertenecientes al Policlinico Guillermo
Tejas Silva del municipio de Las Tunas, en el periodo comprendido de febrero de 2020 a febrero de
2021.

El universo estuvo conformada por 72 gestantes del primer trimestre registradas en el policlinico en el
periodo antes mencionado, de la cual se selecciond una muestra (n=60), se tuvo en cuenta los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Gestantes del primer trimestre del embarazo con algun factor de riesgo para el bajo peso al nacer y
residencia permanente en el area de salud.

Criterios de exclusion:

Gestantes que se mudaron del area de salud durante la intervencidon o no desearon continuar en la
misma.

Las variables estudiadas fueron:

Variable independiente (VI): Intervencidn basada en circulos de cultura.

Variable dependiente (VD): Conocimientos sobre bajo peso al nacer.

Las variables que caracterizaron a la gestante fueron obtenidas a través de la base de datos (cone),
existente en el policlinico, de la que se obtuvo las variables socio demogréaficas como la edad y los
factores de riesgos de bajo peso al nacer.

Como todo estudio de intervencion, este conté de tres etapas:

Diagnéstica: La que permitid, mediante la aplicaciéon de un cuestionario identificar los conocimientos
gue sobre el bajo peso poseian las participantes en la investigacion.

El cuestionario fue creado por los investigadores sustentados en una amplia revisidon sobre el tema,
para la validacion del contenido, fueron sometidos al criterio de tres expertos, mediante la metodolo-
gia Delphi, citado por Cruz y Ria.*®

La consistencia calculada mediante el coeficiente de Kuder-Richardson, segiin Duran y Lara,*V) fue
0,67 (obtenido a través de la Férmula 20 de Kuder-Richardson, para establecer la fiabilidad a partir
de las caracteristicas estadisticas de las preguntas concretamente sus medias y sus varianza. La
media de una pregunta dicotdmica (esto es, aquella que se puntla como correcta o incorrecta) es la
proporcion de individuos que la responden correctamente (p); su varianza es el producto
de p y g (siendo g el nUmero de individuos que responden incorrectamente). La Férmula KR20 utiliza
informacién acerca de la dificultad de cada pregunta, ya que se basa en el nUmero de preguntas del
examen, la suma de sus varianzas y la varianza total del examen.

Para elaborar el cuestionario se tuvo en cuenta los procedimientos para construir un instrumento
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de medicién a través de preguntas cerradas dicotdmicas (correcta o incorrecta), el mismo const6 de
cuatro preguntas con cincuenta incisos. La primera relacionada con la definicion de bajo peso al
nacer, la segunda con los factores de riesgos no modificables, la tercera con los relacionados con el
estilo de vida y la cuarta con el reconocimiento de los sintomas de alarma.

Fueron evaluadas cuatro categorias, 13 variables y 50 Items. La evaluacién del nivel de conocimien-
tos se determind de forma cuantitativa cualitativa y qued6 conformada de la siguiente forma:
Adecuado: 30 respuestas correctas (60 %).

Inadecuada: Menos de 30 respuestas correctas.

Se tuvieron en cuenta los valores perdidos (las gestantes no responden a un item, responden
incorrectamente es decir marcan si y no) de forma que se cuantificd (si y no) y valores perdidos que
no se codificaron).

Intervenciéon: Se aplicé un programa educativo mediante circulos de culturas, se tuvo en cuenta las
necesidades de aprendizajes identificadas en las gestantes. Con esta informacidn se estructuraron los
ejes tematicos (contenido de la intervencidon tales como temas y objetivos a tratar) y metodoldgicos
(forma en la que deberia realizarse la intervencidon) quedé compuesto por siete sesiones de trabajo,
con una frecuencia bimensual, impartidas por los autores, el Equipo Basico, la obstetra y psicéloga de
cada Grupo Basico de Trabajo.

Las actividades se desarrollaron en los sitios de reflexion de la comunidad, constituidos al efecto, con
apoyo de los lideres, para facilitar el apoyo familiar y el empoderamiento comunitario.

Para mejor comprension y desarrollo de la etapa de intervencién, el grupo fue subdividido en cuatros
subgrupos con 15 gestantes cada uno.

En cada encuentro se utiliz el circulo de cultura de Pablo Freire citado por Runge et al.,(*? con la
participacion activa de las gestantes se tuvo en cuenta las siguientes etapas pedagogicas:
Fundamentacion tedrica, reflexion tedrica practica, elaboracién colectiva de las respuestas, sintesis
del tema y evaluacion final de la actividad.

Al comienzo de cada actividad se utilizaron técnicas de animacion y se mididé lo impartido en el
encuentro anterior.

Evaluacion: Realizada posterior a la aplicacion del programa educativo. Se realizd una lluvia de ideas
sobre las expectativas que tenian del programa y si llegaron alcanzarlas, utilizando la técnica de
Anotacion libre de ideas (o brainwriting).

Para la evaluacion se aplicd el cuestionario, manteniendo las mismas condiciones que al inicio. Para
evaluar la eficacia de la intervencién se tuvo en cuenta la sensibilidad, especificidad y valores
predictivos del resultado esperado en este caso el nivel de conocimientos alcanzado por las gestantes,

asi fue evaluada de eficaz cuando la gestante alcanzo nivel de conocimientos por encima del 90 % en
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45 items o mas, poco eficaz cuando alcanzdé nivel de conocimientos de 89 % al 70 % en 40 a 44
items e ineficaz cuando alcanzé nivel de conocimientos de 69 % en 39 items o menos.

Fueron seleccionadas las gestantes con mejor desempefio para luego desempefar el rol de facilitador
en el area de su consultorio médico de la familia, mediante actitudes y habilidades béasicas que
primero deben ser reeducadas.

Una vez recopilados los datos se procesaron de manera automatizada en una computadora, mediante
la aplicacion del sistema estadistico SPSS/PC; version 21.0.

Se empledé como medida de resumen para variables cualitativas el porcentaje y para la validacion
estadistica de los cambios antes y después de aplicada la intervencidon se utilizé la prueba de Mc
Nemar. En todas las pruebas estadisticas se empled un nivel de significacidon nivel de significacion de
a=0,05; identificando la existencia de diferencias mas alld del azar por un valor de probabilidad (valor
de p). Los resultados fueron expuestos en tablas.

Se realizo el analisis de toda la informacién obtenida, mediante las comparaciones con otros estudios
y la bibliografia consultada llegandose a conclusiones y emitiendo las recomendaciones pertinentes.
Para el desarrollo de la investigacién se siguieron los principios éticos para las investigaciones médi-
cas en seres humanos, promulgados en la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial.®
Se obtuvo el consentimiento informado de las gestantes que participaron en el estudio a quienes se
les explicod el objetivo de la investigacion y se les informé la posibilidad de retirarse de la misma en el
momento que considerasen pertinente, se les pidié ademas el compromiso de no participar en otro
tipo de intervencién (con fines investigativos similares). El desarrollo de la investigacién cont6 con la
aprobacion del Comité de ética de la investigacion del Consejo Cientifico de la Universidad de Ciencias

Médicas y por la Direccion Municipal de Salud de Las Tunas.

RESULTADOS
De las 72 gestantes pertenecientes al primer trimestre, 60 presentaron algun factor de riesgo para el
bajo peso al nacer (83,3 %). Lo mas representativo fue que 31 gestantes el 51,6 %, presentaron en

el momento del diagndstico algun factor modificable como muestra (Grafico 1).
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Grafico 1 Factores de riesgos modificables
de bajo peso al nacer en las gestantes.

Al resto 10(16,6 %) se les diagnosticd hipertension arterial, seguido de otras enfermedades cronicas
(ECNT) con nueve casos (15 %). El parto pretérmino anterior, el periodo intergenésico corto y la
muerte fetal anterior con cinco, cuatro y tres casos respectivamente completaron la lista de las
causas mas frecuentes.

En la tabla 1 se muestra los conocimientos de las gestantes sobre el concepto de bajo peso al nacer
antes y después de aplicado el cuestionario, la cual resulté estadistica significativa con un valor de
p=0,001. Esto indica que los conocimientos se obtuvieron debido a la intervencion. Los items
explorados en esta dimension fueron peso del recién nacido y edad gestacional en el momento del
parto. El analisis permite inferir que antes de la intervencion, 42 gestantes para un 70 % tenian
conocimientos inadecuados sobre la definicién de bajo peso al nacer , después de la misma el 92,8 %

de éstas , dado por 39 gestantes elevaron los conocimientos (Tabla 1).

Tabla 1 Conocimiento de las gestantes sobre concepto
de bajo peso al nacer

Después
Conocimientos Inadecuado Adecuado
Antes No. %  No. %
Inadecuado 3 7.1 39 Q2,8 42 70
Adecuado 2 11,1 16 88,8 18 30
Total = 8,3 55 91,6 a0 100

Fuente: Cuestionario Prueba de McNemar p<0,001.

El conocimiento sobre factores de riesgos no modificables es mostrado en la tabla 2. El 73,3 % de
ellas (44) presentaron inadecuados conocimientos al inicio. Después de la intervencion, 41 (93,1 %)
adquirieron conocimientos adecuados sobre este tema. Los resultados de Mc Nemar indican que los

resultados no son al azar, sino producto de la investigacién (<0,001) (Tabla 2).
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Tabla 2 Conocimiento de las gestantes sobre factores
de riesgos de bajo peso al nacer no modificables
Después
Conocimientos Inadecuado Adecuado

Antes MNo. Yo MNo. Yo

Inadecuado 3 6,8 41 a3,1 44
Adecuado 1 6,2 15 83,7 16
Total < 0,7 Lo 93,3 o0

Fuente: Cuestionario Prueba de McMemar p<0,001.

El conocimiento sobre los factores de riesgo de bajo peso al nacer modificables, resume en la tabla 3

que antes de la intervencion el 76,7 % de las gestantes dado por 46, presentaron inadecuados

conocimientos sobre el tema, con la intervencion, 45 (97,8 %) adquirieron conocimientos adecuados

sobre estos temas. Resultados que demuestran una asociacidon estadisticamente significativa entre la

intervencion y los resultados con un valor de p=0,001 (Tabla 3).

Tabla 3 Conocimiento de las gestantes sobre factores
de riesgos de bajo peso al nacer modificables

Después
Conocimientos Inadecuado Adecuado
Antes No. O MNo. O
Inadecuado 1 2,1 45 Q7,8 46 76,7
Adecuado 1 7.1 13 Q2.8 14 20
Total 2 3.3 1= 96,6 a0 100

Fuente: Cuestionario Prueba de McMNemar p<0,001.

La tabla 4 destaca el conocimiento en las gestantes sobre sintomas sugestivos de la enfermedad

asociada al bajo peso al nacer, observandose que existido una asociacion estadisticamente significativa

entre la intervencién y los resultados obtenidos (<0,001). De las gestantes 44 (73,3 %), presentaron

inadecuados conocimientos antes de la intervencidon. Después 41 para un 93,1 % adquirieron

conocimientos adecuados sobre este tema (Tabla 4).

Tabla 4 Conocimiento sobre sintormas sugestivos de
enfermedad asociada al bajo peso al nacer

Después
Conocimientos Inadecuado  Adecuado
L No. 9% No. %
Inadecuado 3 o,8 41 93,1 44 73,3
Adecuado 1 6,2 15 83,7 16 26,7
Taotal 4 6,7 S56 93,3 a0 100

Fuente: Cuestionario Prueba de McNermar p<0,001.
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La evaluacidon de la eficacia de la intervencion educativa resume resultados satisfactorios altamente

significativos (p=0,005) en todos los indicadores de evaluacion (Tabla 5).

Tabla 5 Eficacia de |la Intervencién Educativa

Eficacia
Indicadores de Evaluacion Antes Después

Desc Conc Desc Conc Efectividad

Conocimiento de la embarazada sobre la 42 13 [ 3 91,6
concepto de BPN

Conocimiento de la embarazada sobre FR no 44 16 4 1] 93,3
modificables

Conocimiento de la embarazada sobre FR 46 14 2 %] 96,6
modificables

Conocimiento de la embarazada sobre 44 16 4 1] 93,3

sintomas sugestivos de enfermedad asociada

al bajo peso al nacer

Total gestantes 47 12 2 58 96,6

ftems evaluados 46 4 2 48 96
¥X2=16,2; p=0,005

En todos los indicadores de evaluacién se logra eficacia del 94,01 %. Corresponde al conocimiento de
la embarazada sobre el concepto de bajo peso al nacer a la de menor porciento lograda (91,6 %) vy
sobre factores de riesgos modificables al indicador de evaluacion de mejor resultados (96,6 %).

De las 60 gestantes poseian desconocimientos al inicio el 78,3 % y después de la intervencién dos
para un 96,6 % de eficacia. Antes de la intervencion existieron respuestas incorrectas en 46 de los 50

ftems (92 %) y después de la misma solo dos no fueron correctas (96 %).

DISCUSION

El bajo peso al nacer continda siendo un problema de salud, por lo que constituye tema de constante
estudio, tanto en la atencién primaria como secundaria; pero es quizds en esta primera instancia
donde se pueden realizar acciones que puedan prevenir esta enfermedad ya que la Educacién para la
Salud es tarea primordial de la misma.®

Relacionado con el concepto de bajo peso al nacer Beltran et al.,"** ha realizado varias intervenciones
obteniendo resultados similares a los del estudio. Por otra parte el estudio realizado por
Dominguez,*® refuerza estos resultados pues el 70 % de las pacientes tenian un inadecuado nivel de
conocimientos antes de aplicado el programa, sin embargo, luego de la aplicacidon de este alcanza un
97 %, por encima de los resultados encontrados en la investigacion.

No se ha de pasar por alto que el desconocimiento puede responder a causas educacionales, sociales y

economicas. La mujer (y el feto que porta) se inserta, vive y se desempefia dentro de un entorno
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familiar, comunitario y social, la debilidad de tales redes de contencion suelen poner en riesgo de
vulnerabilidad y abandono a la mujer embarazada con falta de concentraciéon y poco apoyo lo que
interviene en la génesis del desconocimiento, segun criterio de los autores.

En relacidn al conocimiento de los factores de riesgos no modificables antes de la intervencion existia
desconocimiento en la totalidad de los items evaluados, con mayor proporcién para los relacionados
con la edad y con las condiciones obstétricas desfavorables como parto pretérmino anterior, abortos a
repeticion y muerte fetal. Después de la intervencion se mejora en todos los ftems.

Estos resultados coinciden con Beltran et al.**'y Arzuaga et al.,!® alcanzaron resultados discretos
antes de la intervencidon, pues solo una gestante tenia nivel de conocimientos adecuado sobre los
factores de riesgo, los problemas se presentaron a la hora de identificar la edad materna. Luego de
aplicada la intervencién se logra conocimiento a un 100 %, lo que difiere con la investigacion.

Por otra parte el estudio realizado por Vélez et al.,'*”) en la unidad de atencién y proteccién materno
infantil de la clinica universitaria Medellin, Colombia, arrojé resultados mas discretos a los obtenidos
en la investigacién. Después de aplicado el programa, solo el 10 % de las participantes mantuvieron
un nivel inadecuado de conocimientos.

Herndndez et al.,'® en un estudio de efectividad de intervencidon educativa en conocimientos de
embarazadas sobre factores de riesgo maternos de bajo peso al nacer encontraron insuficiente
conocimientos sobre la edad dptima para el embarazo antes de la gestacion en un 68,7 % elevandose
a un 100 % posterior a la aplicacién de la intervencion.

Los autores consideran que los resultados revelados pueden ser atribuible a varios factores primero el
equipo basico de salud, esta responsabilizado con la atencidén de una poblacion delimitada en un area
geografica, ejecutando acciones de promocién, prevencién, curacion y rehabilitacion, por lo que desde
la etapa preconcepcional se planifican estas lo que explicaria por una parte, el reconocimiento por
parte de las gestantes de algunos factores de riesgos como las ECNT.

Por otro lado el desconocimiento de otros como las condiciones obstétricas desfavorables y la edad
conducen invariablemente a afirmar que existen debilidades en la educacidon para la salud ofrecida a
la gestante ya que se realiza de forma vertical, sin participacion activa, lo cual se reafirma con los
resultados obtenidos tras la aplicacién de un programa donde la gestante se concibe como sujeto
activo de su autoaprendizaje, de forma progresiva y secuencial, desde la captacion.

En la evaluacion de los conocimientos que poseian las gestantes sobre factores de riesgos
modificables fueron exploradas la nutricién y otros factores como la anemia, desnutricion por defecto
y exceso, infeccion urinaria y vaginal. Antes de la intervencién existio desconocimiento en todos los
items con mayores dificultades en los relacionados a la anemia, desnutricion, obesidad y habito de
fumar. Después de aplicada el programa educativo solo dos gestantes no respondieron de forma

correcta el cuestionario, en los acapites de anemia y obesidad.
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Los estilos de vida de la mujer se reconocen hoy con fuerza como uno de los primeros factores de
riesgo. Los estilos urbanos de vida han traido consigo el involucramiento de la mujer en conductas
nocivas para la salud de la misma y también para la del feto, como el tabaquismo, el alcoholismo y el
consumo de drogas y estupefacientes con un (percibido) sentido recreacional. (%2021

Hernandez et al.,*® encontraron en su investigacion que el 84,37 % aumentaron el conocimiento
sobre una correcta nutricidon. Arzuaga et al.,''® sobre este particular describe que después de la
intervencion el 100 % de las participantes mejord los conocimientos.

Por otra parte Beltran et al.,"'*) encuentran resultados similares a los obtenidos en la investigacién.
Faneite et al.,(?® obtuvieron resultados diferentes, pues el 75 % de las embarazadas incluidas poseia
un nivel adecuado de conocimientos antes de la intervencion, después de la cual se elevé a un 90 %.
Estos resultados guardan relacién con el desarrollo socioeconémico de la poblaciéon investigada.
Reyes,?® en su estudio de intervencion educativa sobre habitos alimenticios en gestantes encontra-
ron un conocimiento inicial de 13 % de las gestantes antes de la intervencion y se logré elevar al
93,6 %, después de la intervencion.

Los autores de la investigacion sostienen la afirmacidon que la prevencién y el tratamiento del bajo
peso al nacer implica la existencia de una organizacion asistencial como la de Cuba que se ocupe,
entre otros encargos, de la conduccion de programas de salud reproductiva orientados a las mujeres
en edad fértil desde la etapa preconcepcional.

Que la gestante reconozca los sintomas sugestivos de alguna enfermedad que constituya riesgo para
el bajo peso al nacer constituyo objetivo del programa educativo. Son escasos los estudios de
intervencién que evallan esta variable. Arzuaga et al.,''® y Herndndez et al.,*® encontraron en su
investigacién que el 90,6 % y el 97 % aumentaron sus conocimientos relacionados a este tema.

Estos resultados pudieran atribuirse a que el Equipo Basico de Salud en la consulta e inclusive
durante las labores de visita de terrenos , le escribe en el carnet obstétrico las indicaciones de forma
minuciosa, sin embargo, le ofrece las indicaciones, sin que evalle en qué medida fueron entendidas
por la gestante.

La participaciéon dindamica de las gestantes en los circulos de cultura, condicionaron los resultados
obtenidos luego de la aplicacién del programa. En este contexto es posible, en la medida que las
gestantes accedieron de manera sistematica a los conocimientos logrados puedan aplicarlos en la
toma de decisiones y en generar alternativas de solucién frente a su realidad concreta.

Desde esta perspectiva segun criterio de los autores a través del sistema integrado de acciones entre
las componentes embarazadas y grupo de intervencion, la gestante asumié un nuevo rol como sujeto
activo de su propia educacion, aumentando asi sus conocimientos.

Sin lugar a dudas una educacién para la salud, efectiva, puede asi producir cambios en los conoci-
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mientos, la comprension o las maneras de pensar; puede influenciar o clarificar los valores y puede

determinar cambios de actitudes y de creencias.

CONCLUSIONES

La intervencion educativa en las gestantes con factores de riesgos para el bajo peso al nacer el area
del Policlinico Universitario Guillermo Tejas Silva posibilitd elevar el conocimiento mediante la practica
grupal desde el inicio de la gestacién para promover comportamientos saludables y desempeiiar el rol

de facilitador en este proceso mediante actitudes y habilidades basicas.
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