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RESUMEN

Introduccion: La frecuencia con la que ocurre el bajo peso al nacer puede considerarse un indicador
general del estado de salud de una poblacién, ya que dicha frecuencia es sensible a las condiciones
socioecondmicas adversas. Todo esto hace que este problema constituya una preocupacion mundial.
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Objetivo: Modificar los conocimientos sobre factores de riesgo del bajo peso al nacer en mujeres en edad
fértil del Consultorio Médico de Familia No 25 del Policlinico Docente “Josué Pais Garcia”. Métodos:
Se realiz6 un estudio de intervencion educativa en el Policlinico Josué Pais desde enero hasta octubre de
2023. Universo 115 mujeres y muestra probabilistica aleatoria simple de 46 feminas. El estudio se dividio
en tres etapas: Diagnostica, Intervencion y Evaluacion. Se tuvieron en cuenta las variables: edad, nivel
educacional, ocupacion y nivel de conocimiento. Se aplicd una encuesta antes y después de la
intervencion. Se utilizaron distribuciones de frecuencias absolutas y porcentajes. Se utilizo la prueba no
paramétrica de McNemar para evaluar los cambios antes y después de la intervencion. Resultados: Antes
de la intervencion 91,3 % de las mujeres tenian conocimientos inadecuados, y luego de 6 meses de
culminada la misma se logra que el 97,8 % o sea, 45 de las 46 mujeres lograran alcanzar conocimientos
adecuados. Conclusiones: Se logré modificar los conocimientos de las mujeres en edad fértil con respecto
al bajo peso al nacer, demostrando la efectividad de la intervencion realizada. pesquisaron por encontrarse
cerradas; la pesquisa detect6 de forma precoz un nimero importante de casos.

Palabras Clave: Factores de riesgo; Bajo peso al nacer; Programa educativo.

ABSTRACT

Introduction: The frequency with which low birth weight occurs can be considered a general indicator of
the health status of a population, since this frequency is sensitive to adverse socioeconomic conditions. All
this makes this problem a global concern and is more frequent in underdeveloped countries. Objective: To
modify the knowledge about risk factors for low birth weight in women of childbearing age in the Family
Medical Office No. 25 of the "Josué Pais Garcia" Teaching Polyclinic. Methods: An educational
intervention study was carried out at the Josué Pais Polyclinic from January to October 2023. Universe 115
women and simple random probabilistic sample of 46 women. The study was divided into three stages:
Diagnostic, Intervention and Evaluation. The following variables were taken into account: age, educational
level, occu-pation and level of knowledge. A survey was applied before and after the intervention. Absolute
frequency distributions and percentages were used. The nonparametric McNemar test was used to assess
changes before and after the intervention. Results: Before the intervention, 91.3 % of the women had
inadequate knowledge, and after 6 months of completion, 97.8 %, that is, 45 of the 46 women managed to
achieve adequate knowledge. Conclusions: It was possible to modify the knowledge of women of
childbearing age regarding low birth weight, demonstrating the effectiveness of the intervention carried out.

Keywords: Risk factors; Low birth weight; Educational program.

. INTRODUCCION

El bajo peso al nacer se ha definido como aquél inferior a 2500 gramos. Se ha subdividido en: “muy bajo
peso al nacer”, donde éste es inferior a 1 500 g; y “peso extremadamente bajo al nacer”, que hace referencia
a los recién nacidos con peso igual o0 menor a 1000 g. 2

En la actualidad se definen siete condiciones conductuales cuya presencia aumenta el riesgo del bajo peso
al nacer: uso de alcohol o drogas adictivas, ausencia de cuidados prenatales, edades extremas de las ges-



tantes (menos de 20 o mas de 35 afos), peso bajo en relacion a la talla, escaso aumento de peso y taba-
quismo. ¢4

El bajo peso al nacer es consecuencia de un crecimiento intrauterino inadecuado, de un periodo gestacio-
nal demasiado corto, o de la combinacion de ambas alteraciones, por ello, cabe esperar que los factores
relacionados con el bajo peso al nacer representen una confluencia de las causas béasicas del parto
pretérmino y del retraso del crecimiento intrauterino. -7

La causa del bajo peso al nacer es de muy variada indole y se atribuye a factores maternos, fetales y am-
bientales, no de caracter absoluto, pues difieren de un lugar a otro; sin embargo, en ello influye de manera
especial el nivel de desarrollo socioeconémico. ©¢® En Cuba, los principales factores de riesgo del bajo
peso al nacer son multiples, con predominio del embarazo en la adolescencia, la desnutricion materna, la
ganancia ponderal insuficiente durante la gestacion, el habito de fumar y los antecedentes de nifios con bajo
peso. ©

Los factores implicados en el bajo peso al nacer son el parto pretérmino y/o crecimiento intrauterino re-
tardado (CIUR), este suele asociarse con situaciones que intervienen en la circulacion placentaria por alte-
raciones en el intercambio madre-feto y como consecuencia de una malnutricion intrauterina, resultando en
un peso al nacer situado por debajo del 10 percentil. ©19

Los problemas generados por el bajo peso al nacer, no se limitan a la mortalidad, sino que abarcan una
mayor morbilidad y afectacion de la calidad de vida. Estos recién nacidos tienen un mayor deficit cognosci-
tivo y dificultades con el aprendizaje especifico, que conducen a la falla escolar y a una gran utilizacion de
materiales especiales de ensefianza para su educacion. Estos nifios también presentan problemas con la in-
tegracion visual-motora, déficit de atencion y menos desarrollo fisico en comparacion con nifios que nacen
con un peso normal, &1

Los conocimientos en nutricion y su relacion con la salud es la mejor manera de conseguir el cambio en
los habitos alimentarios incorrectos de los adultos y de inculcar en las mujeres en edad fértil costumbres
sanas y perdurables, por otro lado, si se analiza que a escala universal 1 de cada 6 nifios nacen con peso
suficiente, se comprendera la preocupacion que, para obstetras, pediatras y neonat6logos representa la po-
sibilidad del nacimiento con estas caracteristicas. 41214

Segun se ha demostrado casuisticamente, existen factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que influyen
directamente en el bajo peso al nacer, la mortalidad y la natalidad del binomio madre-hijo, sobre la cual se
debe intervenir para lograr que la mujer conciba el embarazo en el momento que este no constituya un
riesgo, y que aprenda a planificar su vida desde el punto de vista reproductivo. ©:516)

En el Policlinico Docente “Josué Pais Garcia”, en el afio 2022, hubo 29 nifios bajo peso para un indice de
7.4; y en el consultorio del médico de la familia # 25 al cierre del 2022 tuvo 3 nacimientos de nifios bajo
peso. En el trabajo diario en el consultorio, se ha detectado el desconocimiento de los factores de riesgo
relacionados con el bajo peso al nacer en las mujeres en edad fértil, sobre como estos pueden influir en su
embarazo, y la conducta que pueden seguir para modificarlos o erradicarlos. Lo anterior motivd la realiza-
cion del presente estudio planteando el siguiente objetivo: Modificar los conocimientos sobre factores de
riesgo del bajo peso al nacer en mujeres en edad fértil del Consultorio Médico de Familia No 25 del Po-
liclinico Docente “Josu¢ Pais Garcia™.

1. METODOS



Se realiz6 un estudio de intervencion educativa, con el objetivo de modificar conocimientos sobre facto-
res de riesgo del bajo peso al nacer en mujeres en edad fértil del Consultorio Médico de Familia No 25 del
Policlinico Docente “Josué Pais Garcia” del municipio Santiago de Cuba, provincia Santiago de Cuba, en el
periodo comprendido desde enero hasta octubre del afio 2023.

El universo de estudio estuvo constituido por las 115 mujeres en edad fertil, de 15 a 49 afios, dispensari-
zadas en dicho consultorio.

Se seleccionaron mediante muestreo aleatorio simple 46 mujeres en edad feértil, que dieron su consenti-
miento informado para participar en este estudio, teniendo en cuenta:

Criterios de inclusion:

. Mujeres de edad fértil (15 a 49 afios) pertenecientes al consultorio nimero 25
. Dispensarizada en el programa de riesgo reproductivo

. No discapacidad fisica, ni mental.

. Voluntariedad de participar en la intervencion.

Criterios de exclusion:

. Aguellas mujeres que no cumplieron con los requisitos anteriores

Criterios de salida

. Abandono voluntario de la intervencion.

. Faltar a tres clases programadas.

Para dar salida al objetivo se tuvieron en cuenta las siguientes variables: edad, nivel educacional, ocupa-
cion, nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del bajo peso al nacer (conocimiento sobre el bajo
peso al nacer, conocimiento sobre los factores de riesgo de bajo peso al nacer, conocimiento sobre las
complicaciones de bajo peso al nacer, conocimiento sobre las medidas para evitar el bajo peso al nacer,
conocimiento sobre la nutricion para evitar el bajo peso al nacer).

La intervencion educativa se realizé a partir de la ejecucion de un programa de clases sobre el bajo peso al
nacer mediante la implementacion de tres etapas:

1. Etapa diagnostica
2. Etapa de intervencion
3. Etapa de evaluacion.

Etapa Diagndstica

Se citaron a las mujeres en edad fértil para participar en el estudio y solicitar su consentimiento mediante
planilla de consentimiento informado. A continuacion se les aplicé el cuestionario de preguntas de forma
individual, que permitio evaluar los conocimientos antes de la intervencion.

La encuesta contd con 5 preguntas, todas con incisos. Cada pregunta con un valor de 20 puntos para un
total de 100 puntos. Cada pregunta tenia cuatro incisos correctos y dos incorrectos; a cada inciso se le ad-
judicé un valor de 5 puntos para un total de 100 puntos.

Al finalizar se sumaron todas las respuestas correctas y se clasificaron los conocimientos en:

Adecuados: Si obtuvo 60 puntos 0 mas.
Inadecuados: Si obtuvo menos de 60 puntos.
Respuesta adecuada en las preguntas: tres o cuatro incisos correctos.

Etapa de Intervencion
Se distribuyeron las mujeres participantes en el estudio, en dos grupos de 23 cada uno, para un mejor de-
sarrollo de las clases. Las sesiones de trabajo se impartieron en el teatro de Energia solar ubicado en Micro



Il, Reparto Abel Santamaria. Fueron realizadas seis sesiones, con una frecuencia semanal, con una
duracién de 60 minutos cada una. Estas actividades educativas se desarrollaron con diferentes técnicas para
profundizar en los conocimientos que sobre los factores de riesgo del bajo peso al nacer poseian los
participantes y lograr modificar los conocimientos inadecuados que tenian.
Técnicas participativas: lluvia de ideas, corrillo.
Técnicas de animacion utilizadas: El pueblo manda, Se murié Chicho, Un hombre de principios, Cola de
vaca, Me voy de viaje, Abrazos musicales cooperativos
Apoyos didacticos: pizarra, tizas, borrador, laptop y afiches.
Forma de organizacion de la ensefianza: Exposicion
Meétodos de ensefianza: Explicativo, participativo y demostrativo

Etapa de evaluacion

La evaluacion final de la intervencion se realizd pasado 6 meses, se repitié la misma encuesta con las
mismas caracteristicas de calificacion y se evaluaron las modificaciones de los conocimientos antes y a los
6 meses de la intervencion. En los resultados se consideré Antes y Después sobre la base de este periodo de
tiempo.

Técnicas y procedimientos.
- De recoleccion de los datos
Los datos fueron recogidos por los autores, a través de la encuesta, lo que garantiz6 la uniformidad en los
resultados. Se realizé una amplia y profunda revision bibliogréafica y documental relacionada con el tema
utilizando bibliografias de Infomed e Internet.
- De procesamiento y andlisis de los datos.
La informacion obtenida se proceso de forma manual y computarizada utilizando una computadora Cori I,
a través del paquete estadistico SPSS 11.5.1. En el analisis estadistico se utiliz6 como medida de resumen
el porcentaje para las variables cualitativas y la media y desviacion estandar para las variables cuanti-
tativas. Para todas las pruebas se utiliz6 un nivel de significacion estadistica p<0,05. Se procedi6 al anélisis
de toda la informacion obtenida, realizando las comparaciones con otros estudios y la bibliografia consul-
tada llegandose a conclusiones y emitiendo las recomendaciones pertinentes.
Aspectos éticos

La investigacion se realiz6 de acuerdo con los tres principios éticos basicos: el de respeto a las personas,
el de beneficencia y no maleficencia y el de justicia. El presente estudio se realizé de acuerdo con lo esta-
blecido por la Declaracién de Helsinki sobre las investigaciones en seres humanos con fines terapéuticos.
Por ello, antes de comenzar la investigacion se solicité el consentimiento informado de los pacientes para
participar en la misma, aclarandose los propésitos e importancia de la investigacion, asi como la
confidencialidad de las informaciones brindadas y la veracidad de los resultados si se publicaran.



I11.  RESULTADOS

En las mujeres participantes en el estudio predomind el grupo de edad de 20-24 afios con 32,6 %, seguido

de los grupos de 25-29 afios y 30-34 afios con 19,6 % y 17,4 % respectivamente. La mayoria de las mujeres
eran trabajadoras, 26 para un 56,5 %.

En cuanto al nivel escolar, existié un predominio de las mujeres con un nivel escolar de secundaria con un
52,1 %, seguido del nivel preuniversitario con un 41,3 %.

Al evaluarse los conocimientos sobre las generalidades del bajo peso al nacer en las mujeres en edad fértil,
hubo una modificacién significativa, ya que antes de la intervencion solo el 15,2 % (7) de las mujeres
tenian conocimientos adecuados sobre el tema; y después de la misma el 93,4 % (43 mujeres) lograron
modificar sus conocimientos, lo que tuvo una significacion estadistica de p<0,05.

DESPUES TOTAL
ANTES Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 4 80 1 20 5 10,8
Inadecuado 38 92,6 3 7,3 41 89,1
Total 42 91,3 4 8,6 46 100

p<0,05

Tabla 1. Mujeres en edad fértil segln nivel de conocimiento sobre de factores de riesgo bajo peso al nacer. Consultorio Médico
de Familia N° 25. Policlinico Docente “Josué Pais Garcia”. Santiago de Cuba, 2023.

En la tabla 1 se recogen los conocimientos de las mujeres en edad fértil sobre los factores de riesgo antes
y después de la intervencién realizada. La misma muestra que antes del estudio existia un 10,8 % (5) de las
mujeres con conocimientos adecuados y después de la intervencion se logra que 42 mujeres (91,3 %)
alcanzaran conocimientos adecuados, con una significacion estadistica de p<0,05.



DESPUES TOTAL
ANTES Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 4 66,6 2 33,3 6 13,0
Inadecuado 38 95 2 5 40 86,9
Total 42 91,3 4 8,6 46 100
p<0.05

Tabla 2. Mujeres en edad fértil segin nivel de conocimiento sobre las complicaciones del bajo peso al nacer.

Como se plasma en la tabla 2, antes de la intervencion el 86,9 % (40) de las mujeres tenian conocimientos
inadecuados sobre las complicaciones del bajo peso al nacer; y después de la misma se logrd la
modificacion de los conocimientos en un 91,3 % de las mujeres encuestadas.

DESPUES TOTAL
ANTES Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 6 85,7 1 14,2 7 15,2
Inadecuado 37 94,8 2 51 39 84,7
Total 43 93,4 3 6,5 46 100

p<0.05

Tabla 3. Mujeres en edad fértil segin nivel de conocimientos sobre las medidas para evitar el bajo peso al nacer en mujeres en
edad fértil.

La tabla 3 del estudio muestra los conocimientos que tenian las mujeres sobre las medidas para evitar el
bajo peso al nacer. Antes de la intervencion 39 mujeres para un 84,7 % tenian conocimientos inadecuados
sobre el tema; luego de la misma modificaron sus conocimientos notablemente 43 participantes para un
93,4 %, siendo significativo estadisticamente para p<0.05.



DESPUES TOTAL
ANTES Adecuado Inadecuado
No. % No. % No. %
Adecuado 10 100 - - 10 21,7
Inadecuado 36 100 - - 36 78,2
Total 46 100 - - 46 100
p<0.05

Tabla 4. Mujeres en edad fértil seglin nivel de conocimientos sobre la nutricién para evitar el bajo peso al nacer.

En cuanto a los conocimientos de las mujeres sobre sobre la nutricion para evitar el bajo peso al nacer,
antes de la intervencion el 78,2 % (36 mujeres) tenian conocimientos inadecuados sobre el tema, luego de

la misma el 100 % de las mujeres lograron modificar satisfactoriamente sus conocimientos, siendo estos
resultados significativos estadisticamente. (Tabla 4).
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Fig 1. Conocimientos generales sobre bajo peso al nacer antes y después de la intervencion.

Como se refleja en el grafico 1, la evaluacion final de la intervencion demuestra que la misma fue
efectiva, ya que se logré modificar positivamente los conocimientos sobre esta patologia en las mujeres en



edad fertil a través de este programa educativo. Antes de la intervencion 91,3 % de las mujeres tenian
conocimientos inadecuados, y luego de 6 meses de culminada la misma se logra que el 97,8 % o sea, 45 de
las 46 mujeres lograran alcanzar conocimientos adecuados, lo cual tuvo significacion estadistica.

A. Discusion

Las mujeres en edad fértil, hayan sido madres o no, deben conocer aspectos relacionados con el bajo peso
al nacer, para que participen activamente en la solucion de este problema. Realizar una intervencion
educativa contribuye al conocimiento dentro de este grupo poblacional e incide indirectamente en este sen-
sible indicador.

Aunque el estudio realizado por Santana Ramayo, ® “Intervencién educativa para modificar los factores
de riesgo del bajo peso al nacer”, fue en embarazadas y no en mujeres en edad fértil, sus resultados fueron
similares a esta investigacion, pues las mujeres trabajadoras fueron las predominantes. No sucede de igual
manera con el estudio de Del Pino Zamora y colaboradores, " donde predominaron las amas de casa.

En cuanto a la edad, en el estudio de Martinez Fernandez, ® la mayoria de las mujeres estaban entre los 25
y 29 afios, a diferencia de este estudio que predominaron las mujeres en edad fértil entre 20 y 24 afios.

En la investigacion “Estrategia educativa sobre bajo peso al nacer en mujeres de edad fértil” de Del Pino
Zamora y colaboradores, ") predominaron las féminas con un nivel escolar preuniversitario, lo que no co-
incide con este estudio.

El bajo peso al nacer continta siendo un problema de salud, por lo que constituye tema de constante es-
tudio, tanto en la atencion primaria como secundaria; pero es quizas 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. 9

El peso materno se relaciona con muchas enfermedades durante el embarazo, las cuales de forma indire-
cta afectan el peso del recién nacido. La hipertension arterial y la diabetes mellitus disminuyen el flujo san-
guineo placentario, disminuyendo el desarrollo del feto intrautero causando un peso insuficiente o bajo
peso en el momento del parto. 9

La hipertension arterial inducida produce alteraciones vasculares placentarias con disminucion del riego
Uteroplacentario, con envejecimiento precoz de la placenta y a veces asociacion a toxemias que pueden
Ilevar a consecuencias graves como eclampsia y desprendimiento de la placenta normo inserta, los cuales
provocan la terminacion del embarazo, en ocasiones pretérmino, con inminente peligro de muerte, 0 pesos
incompatibles para la vida. %)

La Diabetes Mellitus impediria tales mecanismos adaptativos, lo que culminaria en la deprivacion nutri-
mental del feto. Por otro lado, el embarazo podria acelerar la progresion de la DM y promover la aparicién
de las complicaciones resultantes de la misma a una edad mas temprana de la mujer. ¢?

Las mujeres en edad fértil que desean o pueden ser madres, deben conocer que para evitar o disminuir la
posibilidad de que su bebé sea bajo peso deben conocer que la anemia es un factor de riesgo, que se debe,
en su mayoria a un agotamiento de los dispositivos organicos del hierro por la demanda del feto para su
metabolismo, crecimiento y desarrollo, se muestra por lo general al final del embarazo; no asi en los casos
en que la anemia se presenta antes o en las primeras semanas de la gestacion, lo que afecta en este caso al
feto y la madre.?2%)

Asimismo, el habito de fumar, trae como consecuencia el nacimiento de nifios pretérmino, crecimiento
intrauterino retardado y, por tanto, ellos pesan de 200 a 300 g menos que el resto. El producto téxico del



cigarro actla sobre el lecho vascular y provoca alteraciones circulatorias, lo que atenta contra la
oxigenacion y la nutricion fetal. 29

El bajo peso al nacimiento impacta en gran medida sobre la mortalidad neonatal e infantil en menores de
un afo, en particular en el periodo neonatal. Sin embargo, las consecuencias negativas del bajo peso al
nacer no solo radican en lo que representa para el periodo perinatal, sino que estos nifios por lo general
mostraran en lo adelante multiples problemas, tanto en la nifiez como en la adolescencia y ain en la edad
adulta, incluso pueden manifestarse sobre su descendencia. ¢V

En nuestro pais, a través del Programa Materno Infantil las embarazadas se benefician de programas de
suplementacion vitamino-mineral con hierro y acido félico que tienen como objetivo principal la reduccion
de las malformaciones genéticas asociadas secundarias a los estados deficitarios de estos micronutrientes.
Se ha de decir asimismo que tales programas se han extendido igualmente hacia las mujeres en edad fértil
como intervencion de la anemia ferripriva en este estrato demogréfico del pais. Aunque se aclara que en
esto momentos, debido a diversas causas existen dificultades con la existencia y distribucion de estos pro-
gramas de suplementacion vitamino-mineral. (%224

La satisfaccion de las necesidades nutricionales de las mujeres embarazadas se ha convertido con el
tiempo en una prioridad de salud pablica para muchos paises. La desnutricion durante el periodo reproduc-
tivo puede tener efectos adversos graves a corto, mediano y largo plazo sobre la madre y el hijo. @ Una
mejor alimentacion materna produce efectos beneficiosos para la salud del binomio madre-hijo. 224

En la intervencion realizada se hizo énfasis en que la mujer ya embarazada asista a la consulta de nutricion
cuando corresponda. Ellas deben conocer lo importante que es la evaluacion nutricional de la embarazada
en el momento de la captacion, la cual tiene como objetivos primarios el reconocimiento y diagndstico de
situaciones de desnutricion energético nutrimental, exceso de peso y obesidad, estados alterados de la
utilizacion periférica de los glucidos y carbohidratos, y los estados deficitarios de hierro y otros micronu-
trientes; entre otros factores nutricionales que puedan afectar el curso del embarazo y el crecimiento y desa-
rrollo fetales. ¢4

En la practica asistencial y en diferentes estudios se ha podido observar que existe bajos ingresos de nu-
trientes como el &cido folico, el hierro y la vitamina C debido al inadecuado consumo de frutas y vegetales.
El bajo consumo de frutas y vegetales en la dieta de la embarazada ha sido trazado hasta el desconocimien-
to que tienen las embarazadas sobre las caracteristicas que debe tener una alimentacion saludable durante la
gestacion, entre otros factores. ??

Las caracteristicas nutricionales en cambio se pueden modificar con el fomento de una alimentacion y es-
tilos de vida saludables, los que deben promoverse a través de toda la vida, pero especialmente en el perio-
do Eepr())ductivo de la mujer, para contribuir a continuar mejorando los indicadores de salud materno infan-
til. 24,25

Este estudio tuvo resultados semejantes al realizado por Del Pino Zamora, Sarmiento Aguilera, Cala Ro-
jas y Miranda Benitez, " en Cuba, donde después de aplicar un programa educativo sobre el bajo peso al
nacer las mujeres encuestadas tenian conocimientos adecuados. Igualmente existe semejanza con los resul-
tados  obtenidos por Martinez Fernandez y  colaboradores, ®® 'y Cruz  Vargas,
donde las mujeres también lograron conocimientos adecuados sobre el tema. Asimismo en el estudio de
Martinez Fernandez, 8 en mujeres con riesgo preconcepcional; antes de aplicadas las acciones educativas
solamente el 13,58 % de los pacientes presentaban conocimientos adecuados y luego esta cifra se elevo al
87,6 %. Las acciones educativas lograron elevar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo, las
complicaciones y las medidas de prevencion del bajo peso al nacer.



Se hace necesario realizar acciones gque contribuyan a disminuir el bajo peso al nacer y sus repercusiones
en el desarrollo integral, que conlleven a mejorar la calidad de vida de los nifios, y que posibiliten el diag-
nostico precoz, tratamiento y cuidados al nacimiento del recién nacido a fin de disminuir las repercusiones
en la salud de los infantes. Estas acciones en la labor de promocion y el desarrollo de actividades capacita-
doras hacia el logro de salud reproductiva es un pilar basico para la prevencién del bajo peso al nacer.

En la Atencién Primaria de Salud el médico y la enfermera de la familia desempefian un papel determi-
nante en la promocion y prevencion de salud. Su labor orientadora y educativa debe ser sistematica y cons-
tantemente en ascenso.

Aunque realizar intervenciones educativas no garantiza la asuncion de comportamientos saludables por
parte de las participantes; este tipo de intervenciones por su bajo costo y asequible realizacion es facil de
generalizar; y es innegable que las mujeres incrementan sus conocimientos. El incremento en el nivel de
conocimiento encontrado después de recibir las sesiones educativas es un factor positivo para la adopcion
de conductas saludables y de auto cuidado que propician el control o erradicacion de factores de riesgo vy el
embarazo en el momento mas oportuno.

IV. CONCLUSIONES

Se logré modificar los conocimientos de las mujeres en edad fértil con respecto al bajo peso al nacer,
demostrando la efectividad de la intervencion realizada.
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