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RESUMEN

Antecedentes: El bajo peso al nacimiento (BPN) es un problema de salud
publica mundial, que impacta sobre la mortalidad neonatal e infantil. Entre los
multiples factores asociados al BPN se han sefialado las caracteristicas
antropométricas, nutricionales, socioculturales y demogréficas de la madre;
los antecedentes obstétricos y condiciones patolégicas que afectan la
funcionalidad y suficiencia placentaria, asi como las alteraciones propiamente
fetales. Métodos: Se realiz6 una investigacion de tipo observacional
prospectivo descriptivo y de corte transversal de los cuatro consultorios que
atiende el posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria. Resultados: La edad
gue predomino masculino con 59,3%,seguido de la edad madre de 20-24 afios
el 32,3%,ama de casa 38,5%,con un nivel de escolaridad secundaria
32,3%,estado civil union libre 56,9%, nivel socio economico bajo 52,3%,
consumo de sustancias toxicas 90,8%. La hipertension arterial 42,6% como
antecedentes patoldgicos personales, infeccion de vias urinarias 36,9%

antecedentes obstétricos, no tuvo conocimientos de bajo peso al nacer.

Conclusiones: Existe desconocimiento sobre los factores de riesgo bajo peso
al nacer Por cuanto la intervencion educativa en este campo permitird
modificar factores de riesgo y adquirir conductas y habitos saludables.
Predominaron los nacimientos de peso normal seguido muy cerca debajo peso
al nacer. El grupo de edad que predomind en el estudio fue el de 20 a 24 afios,
siendo la ocupacién ama de casa la predominante, el nivel de escolaridad
secundaria sin terminar y estado civil union libre. El nivel socioeconomico bajo.
Los factores de riesgo en antecedentes patolégicos personales destacaron

hipertension arterial y obstétrica la infeccion de vias urinarias.

Palabras Clave: Bajo peso al nacer, factores de riesgos, Estrategia,

Educacion, atencion primaria de salud, Medicina Familiar y Comunitaria.
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ABSTRACT

Background: Low birth weight (LBW) is a global public health problem that
impacts neonatal and infant mortality. Among the multiple factors associated
with LBW, the anthropometric, nutritional, sociocultural, and demographic
characteristics of the mother have been pointed out; obstetric antecedents and
pathological conditions that affect placental function and sufficiency, as well as
properly fetal disorders. Methods: A descriptive prospective observational and
cross-sectional investigation was carried out in the four clinics that serve the

Family and Community Medicine graduate program.

Results: The age predominated male with 59.3%, followed by the mother age
of 20-24 years 32.3%, housewife 38.5%, with a level of secondary education
32.3%, civil status free union 56.9%, low socio-economic level 52.3%,
adequate eating habits 66.2%, moment of capture adequate 90.8%,
consumption of toxic substances 90.8%. Arterial hypertension 42.6% as
personal pathological history, urinary tract infection 36.9% obstetric history,
had no knowledge of low birth weight. Conclusions: There is a lack of
knowledge about risk factors for low birth weight, since educational
intervention in this field will allow modifying risk factors and acquiring healthy
behaviors and habits. Births of normal weight prevailed, followed closely by
low birth weight. The age group that predominated in the study was between
20 and 24 years old, with the predominant occupation being housewife, the
level of secondary schooling without finishing, and the marital status of a free
union. The low socioeconomic level was the most found. Within the search for
protective factors for low birth weight, high blood pressure and urinary tract

infection stood out as risk factors in personal pathological history.

Keywords: Low birth weight, risk factors, Strategy, Education, primary health

care, Family and Community Medicine.
XV



1. INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (BPN) es un problema médico general que afecta a la
mortalidad neonatal y del bebé. Entre las numerosas variables relacionadas
con el bajo peso al nacer se encuentran las cualidades antropométricas,
alimentarias, socioculturales y de segmento de la madre; los antecedentes
obstétricos y las circunstancias obsesivas que influyen en la utilidad y
adecuacion de la placenta, asi como los ajustes fetales. La Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) lo caracteriza como el peso al nacer inferior a
2.500 g (5,5 libras).

Se calcula que entre el 15% y el 20% de todos los nacimientos son de bajo
peso, lo que supone mas de 20 millones de nacimientos al afio. Uno de los
objetivos fijados por la OMS es lograr una disminucién del 30% en la cantidad
de nifios concebidos con un peso inferior a 2.500 g para 2025. Esto se
traduciria en una disminucién general del 3% cada afio en algun punto entre
2012 y 2025 y una disminucién de aproximadamente 20 millones de los cerca

de 14 millones de nifios con bajo peso al nacer.(1)

En Ecuador para el afio 2018, existe un nivel de 8,7% de nacidos vivos con
bajo peso al nacer. La evitacién del bajo peso al nacer (BPN) es unanecesidad
de bienestar general en todo el mundo y establece un activo util para la
disminucién de la mortalidad infantil, por lo que el Sistema Nacional deSalud
del Ecuador tiene como importancia fundamental la consideracion de las
damas de alto riesgo para esta problemética en la etapa de asuncion y pre-
parto (2). Estos problemas médicos prevalecen en naciones con condiciones
financieras negativas (3). Los nifios considerados de bajo peso alnacer son
aquellos concebidos con un peso inferior a 2500 gramos, mientrasque los

concebidos con un peso entre 2500 y 2999 gramos son delegados enpeligro.

(4)

Como un componente de los acuerdos publicos para lograr una poblacién con
una posibilidad superior de ser solida, y dentro de la estructura de la
responsabilidad mundial aceptada correspondiente a los Objetivos de

Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, el Gobierno Nacional de la

2



Republica del Ecuador, a través del Ministerio de Salud Publica, une esfuerzos
y a través de impulsos como el Plan Nacional para el Buen Vivir, el Modelo de
Atencion Integral de Salud con enfoque familiar, local e intercultural, y el Plan
Nacional para la Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal,
se propone desarrollar aun mas el acceso, la idealidad, la progresion y la
naturaleza de los servicios médicos, el Modelo de Atencion Integral de Salud
con enfoque familiar, local e intercultural, y el Plan Nacional para la Reduccion
Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal, significa desarrollar ain mas
el acceso, la practicidad, la congruencia y la naturaleza de la atencion a las
sefioras en edad fértil y a los infantes en las organizaciones comunes de

consideracion obstétrica y neonatal fundamentales.(4)



2. EL PROBLEMA

2.1 Identificacion, Valoracion y Planteamiento

Se estima que entre el 15% y el 20% de los nifios recién concebidos en el
mundo tienen bajo peso al nacer, lo que representa mas de 20 millones de
jovenes cada afo.(4) Se ha contabilizado que alrededor del 72,7% de los
fallecimientos neonatales en las naciones latinoamericanas estan
relacionados con el bajo peso al nacer. De los bebés con bajo peso al nacer
que salen adelante, se evalia que entre el 13 y el 24% experimentan
problemas neuroldgicos y entre el 6 y el 13% tienen carencias escolares, que
repercuten en la transformacion amistosa y la satisfaccion personal. El bajo
peso al nacer es el principal indicador de la mortalidad infantil de los recién
nacidos y la principal variable relacionada con los mas de 5 millones de

fallecimientos neonatales que se producen cada afio en el mundo.

En América Latina, la proporcién de nifios con bajo peso al nacer oscila entre
el 5,7% vy el 12%(5). En Ecuador, el fallecimiento de la madre es un problema,
ya que se ha registrado que 160 mujeres mueren por cada 100.000 nacidos

vivos, en el afio 2018, hay un nivel de 8,7% de nacidos vivos con bajo peso.(4)

2.2 Formulacion

¢Qué elementos se deben considerar para el disefio de una estrategia
educativa para la prevencion de bajo peso al nacer en el centro de salud

Pascuales?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1 General

Disefio de una estrategia educativa para prevencion del bajo peso al nacer en
cuatro consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro salud

Pascuales. Aio 2021.
3.2 Especificos

e Determinar la prevalencia de bajo peso al nacer.
e Caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemogréficas.
¢ Identificar los factores de riesgo de bajo peso al nacer en la poblacion y

el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de bajo peso al nacer.
e Definir los componentes de la estrategia educativa.

e Elaborar la estrategia educativa para la prevenciéon de bajo peso al nacer
en el centro de salud Pascuales.



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco conceptual.

Se trata de un elemento complicado, que incorpora a los nifios prematuros
(traidos al mundo antes de las 37 semanas de crecimiento), a los recién
nacidos a término que son pequefios para su edad gestacional, y a los recién
nacido en los que se consolidan las dos condiciones, y en los que se
producirdn con mayor frecuencia los resultados mas antagonicos. Estas tres
agrupaciones tienen sus propios subgrupos, con componentes relacionados
con diversos elementos causales e impactos a largo plazo, y cuyas
circulaciones en la poblacién dependen de los factores de las variables
causales bésicas. Bajo peso al nacer va de 2.500 a 1.501; muy bajo peso al
nacer igual o menor 1.500 y bajo peso extremo peso inferior a 1.000 (7)

La OPS agrupa los factores de riesgo relacionados con el BPN como
sociodemogréficos, preconcepcionales, gestacionales, ecoldgicos, de
conducta y estilos de vida saludables. Los estudios sobre el BPN abordan
regularmente varios factores de riesgo relacionados de un modo u otro; en
cualquier caso, la mayoria de los trabajos no estan normalizados en cuanto al
tipo de BPN que se considera o a la edad de los elementos que retratan, y
pueden comprobarse los contrastes. En cualquier caso, hay factores que han
sido una y otra vez asociados al de riesgo, como los de inicio caracteristico.
Los bebés con bajo peso al nacer presentan como enfermedad neonatal:
asfixia , bronco aspiracion meconio, hipotermia, hipoglucemia, hipocalcemia y
policitemia, sin perjuicio de las infecciones relacionadas con la inmadurez
neonatal y los impactos de las factores etiolégicas que entregaron el bajo peso
al nacer. Estos recién nacidos mas indefensos y terminan en la hospitalizacion
y con enfermedades infecciosas graves. Aguellos con bajo peso al nacer
relacionados con la malnutricién de la madre dependen en dltima instancia de
tres veces riesgo de fallecer a pasar que los bebés eutroficos, en infecciones
intestinales que lo llevan a la deshidratacion, enfermedad respiratoria intensa
o el sarampién en la remota posibilidad de que no estan vacunados. Tienen
mayor probabilidad de fallecer de las enfermedades se mantiene incluso en

adultos jévenes que tuvieron BPN, con



un riesgo hasta multiples veces mayor que los bebes eutroficos.(22)

Variables sociales influyen en el bajo peso al nacer, ya que no existen
proyectos que garanticen una correcta atencion prenatal que pueda ofrecer a
las mujeres gestacién y después del embarazo una guia de atencién correcta
nutricional. Las cuestiones sociales estan firmemente conectadas con las
cuestiones legislativas, la economia y los marcos sociales de cada nacion, en
los que destacan el clima, la innovacion y los individuos, de los que depende
la cantidad y la naturaleza del impulso de los activos humanos, financieros y
jerarquicos, y que a nivel familiar haya un régimen nutricional satisfactorio, que
la atencion materna y de los nifios sea suficiente, que las administracionesde
agua y consultas médicas, lo que aseguraria una rutina alimenticia razonable
y prevendria el comienzo de las enfermedades, disminuyendo en
consecuencia la falta de sustento saludable del feto intrauterino y el bajo peso

al nacer.(22)

4.1.1 Atenciones médicas durante el embarazo y Atencion primaria en salud.

Atencion primaria en salud(APS) es la Atencion Sanitaria a la luz de las
técnicas y los avances basicos, basados en la deduccion y socialmente
adecuados, dentro del &mbito de las personas, las familias y el area local; a
un gasto satisfactorio para el area local y la nacién para que pueda cubrir cada
fase progresiva. La atencion prenatal es un conjunto de actividades de
atencion médica que se presentan como visitas reservadas o reuniones con
el grupo de servicios médicos y la mujer embarazada para examinar el
desarrollo del embarazo y garantizar una preparacion satisfactoria para el

parto y la crianza del bebé, (34)
Los cuatro atributos que debe cumplir la Atencion Primaria Salud.

Accesibilidad: Disponibilidad y primer contacto, donde debe haber un simple

ingreso en el marco del bienestar.

Longitudinalidad, en la que se debe establecer una conexién individual e
ininterrumpida entre el médico y el paciente.
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Integralidad, que da respuesta a las necesidades de bienestar mas

contintias de la zona.

Coordinacion, que implica un trabajo conjunto entre los médicos de Atencion

Primaria y los diferentes expertos en la materia. (34)

La Atencion Primaria es prestada por expertos preparados prevalentemente
en lugares de Atencidn Primaria, centros de salud centrandose en el bienestar
general de las personas y en redes totalmente intencionadas para dar
servicios médicos fundamentales convincentes, teniendo en cuenta el clima

en el que se presenta, donde vive el paciente.(34)
Los cuatro atributos que debe cumplir la Atencion Primaria.

Accesibilidad y primer contacto, donde debe existir un facil acceso al sistema

sanitario.

Longitudinalidad, donde se debe establecer una relacion personal y

continua entre el médico y paciente.

Integralidad, que da solucién a las necesidades de salud més frecuentes de

la comunidad.

Coordinacion, que significa un trabajo en conjunto entre los médicos de

Atencion Primaria y otros especialistas. (34)

Empezamos a discutir los determinantes significativos de la salud de las
personas y los pueblos, empezando por la revision presentada por Marc
Lalonde en 1974. Lalonde era un asesor juridico y legislador que ocup6 el
cargo de Ministro de Salud Publica de Canada y nombro una revision a cargo
de una reunién de expertos en transmision de enfermedades para estudiar,
en una prueba delegada, los motivos significativos de muerte e infeccién entre

los canadienses.

Determinantes salud son el conjunto de variables individuales, sociales,
financieras y ecoldgicas que deciden el estado de bienestar de las personas

0 poblaciones. (41)



4.1.2 Determinantes socio econémicos de la salud

Empezamos a debatir los determinantes significativos del bienestar de las
personas Yy los pueblos, empezando por la revision presentada por Marc
Lalonde en 1974. Lalonde era un abogado Y legislador que ocupd el cargo de
Ministro de Salud Publica de Canaday encargd una revision a una reunion de
expertos en transmision de enfermedades para estudiar, en un examen
delegado, las razones significativas de la muerte y la enfermedad entre los

canadienses.

Los determinantes del bienestar son el conjunto de factores individuales,
sociales, financieros y naturales que deciden el estado de salud de las

personas y las poblaciones. (41)

« Clima: relacionado con los elementos ecoldgicos fisicos y organicos, la
contaminacion barométrica, la contaminacion de los compuestos, la
contaminacion del suelo, del agua y del aire, y los factores socio-
sociales y psicosociales relacionados con la vida de la misma manera,

« Estilos de vida: relacionadas con los patrones dietéticos individuales y
de reunion, el trabajo actual, las adicciones, las formas de
comportamiento arriesgadas o locas, el movimiento sexual, el uso de
administraciones de bienestar, etc.

e - Laciencia humana, relacionada con las perspectivas hereditarias y la
edad de los individuos.

e - Atencién médica: que tiene que ver con la calidad, la apertura y la
financiacion de las administraciones de bienestar servicios de salud que

atienden a las personas y a la poblacion.(41)

Los diferentes elementos encontrados fueron la ausencia de proteccion, el
bajo nivel econémico, el bajo grado de escolaridad, el estado conyugal distinto
al de casada, el hogar en zonas, la falta de trabajo, la ausencia de informacién
sobre la importancia de los exdmenes prenatales, el deficiente clima de la

oficina y las distancias significativas a la comunidad de bienestar.(42)

El embarazo juvenil sigue siendo un problema social y de bienestar, adaptado

por variables de segmento, financieras, mentales e instructivas, entre las que
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destacan: el inicio temprano de las relaciones sexuales, el nivel de tutoria, la
region en la que viven los jévenes, el hecho de tener un lugar con una familia

desestructurada y los malos hébitos de comportamiento.(45)

A pesar de los avances en la busqueda y tratamiento de las enfermedades, la

evitacion es el método mas dindmico para lograr una vida sana y noble.(41)
4.1.3 La medicina familiar

La Medicina de Familia es la especialidad clinica de la Atencién Primaria, que
presta una atencion de gran alcance al individuo y a la familia con respecto al
ambito local. Su conjunto de experiencias depende de la costumbre del
meédico de familia y tiene un pasado lleno de mas de 40 afios de presencia en
el planeta. El acto de la Medicina de Familia requiere un cambio de la
cosmovision biomédica a la cosmovision biopsicosocial y depende de puntos
de apoyo como la integralidad, la congruencia, la coordinacién de los cuidados
y la direccion familiar. Hoy en dia esta fuerza, asi como la Atencion Primaria
de Salud, son mas importantes que en cualquier otro momento en la memoria

reciente. (35)

El Médico de Familia es un experto con un perfil expansivo de ejercicios para
responder a las dificultades que debe mirar un experto a nivel de servicios

médicos esenciales.(35)

e Atender clinicamente a nifios, jovenes, adultos, ancianos y mujeres
embarazadas, de forma amplia y coordinada, incluyendo a su familia y
area local.

e Abordar mas del 80% del asesoramiento en AP, incluyendo: el
mantenimiento del bienestar, las patologias crénicas en su fase
subyacente, el control de las patologias en curso, asi como las
cuestiones de conducta psicoldgicas, en vista de la Medicina Basada
en la Evidencia.

o Dar consideracion y asesoramiento a las familias en peligro o que
merecen esta mediacion.

o Crisis de emergencias en Atencion Primaria.

« Ejecutar actividades de gestion segun la asociacion de bienestar
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general de la salud publica.

« Participar eficazmente en la transmision de datos esenciales a la
poblacién y en la educacion para fortalecer al individuo, la familia y el
entorno local mediante la promocién en salud y la lucha contra las
infecciones.

o Aplicar la estrategia l6gica para la busqueda y la forma de tratar las

condiciones médicas del individuo, la familia y el area local.(35)
4.1.4 La funcion del médico familiar en la atencion de la embarazada.

Era tipico que los médico de cabecera acudieran a los partos y atendian a los
recién nacidos Sin embargo, el desarrollo de las especialidades médicas y la
degradacion de la médico general en nuestro pais a lo largo de la practica.
Hoy en dia, la recuperacién de las capacidades del médico de familia, el
encuentro pre-natal y el control del embarazo (CE). El riesgo obstétrico no es
inseparable de la referencia. Una mujer embarazada que fuma y que ademas
tiene una enfermedad respiratoria o urinaria o problemas potencialmente
psicosociales podria ser mejor tratada por el médico de familia que por otros

expertos en la materia.

La mayoria de los gestantes son bajo riesgo son generalmente seguros y en
estos embarazos la mayoria de las visitas pre-parto deben ser realizadas por
el médico de familia, a pesar de que puede ser util que el obstetra realice
algunas comprobaciones. Los embarazos de alto riesgo (EAR) deben ser
atendidos de forma individualizada, compartida y extremadamente
organizada, entre el obstetra y el médico de familia. En el EAR, la embarazada
y su familia pueden beneficiarse mucho mas del enfoque biopsicosocial del
médico de familia. Esta es una receta decente que se ha mantenido en muchos
focos. En Ecuador, el CNP se amplié al 52% entre 1999 y 2004 con la
ejecucion de la Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia,
sancionada en 1994, y al 71,5% entre 2007 y 2012, cuando la nueva
Constitucion de la Republica de 2008 establecié la gratuidad de los servicios
de salud para todos los grupos de poblacion. En 2009, la inclusion de no
menos de uno y algo asi como 4 controles prenatales durante el embarazo
lleg6 al 84 y 57%, individualmente.(40)
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Satisfaccion de las mujeres cuando el médico de familia hace control de
embarazo. Hay pruebas de que hay mas satisfaccion con el médico de familia
gue con el obstetra. En los Estados Unidos hubo un enfrentamiento extremo
entre los médicos de familia y los obstetras. Es importante realizar la control
de embarazo simultaneamente entre ellos. Un modelo comun parece ser
sorprendente. De 10 visitas previas al parto, 2-3 por el obstetra y 7 por el

médico.

Entre las razones de la muerte materna organizadas por el retraso, el retraso
en la decision de buscar ayuda (aplazamiento 1), el aplazamiento relacionado
con el retraso en llegar a una Hospital (aplazamiento 2), y el aplazamiento en
conseguir un tratamiento adecuado (aplazamiento 3) podrian evitarse
mediante el alistamiento temprano de la mujer embarazada y una atencion

suficiente antes del parto. (40)
4.1.5 Momento de captacion de la embaraza.

La hora de la captacién se conoce como la reunion principal que el médico
realiza a la paciente embarazada. Se sugiere que el examen principal se
realice lo antes posible (primer trimestre de embarazo) y que se centre en

distinguir y descartar patologias excepcionales.

La Busqueda Activa Comunitaria (BAC) se caracteriza por ser una actividad
proactiva para el descubrimiento de casos que, de manera imprevista, no
fueron informados o colocados en el marco. Es un manantial adicional de
datos y un aparato de control de calidad para el reconocimiento rutinario, ya

que permite distinguir los casos que se escapan del sistema de salud (40)

El BAC es una técnica ampliamente involucrada en el reconocimiento
epidemioldgico, particularmente para ejercicios de vacunacion. En 2014 fue
adoptada y ajustada por el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (MSP) para
captar a las embarazadas y puérperas que no habian sido reconocidas
recientemente y para realizar un desarrollo ostensible de las personas que
dieran indicios de riesgo en su embarazo o post embarazo, asegurando

posteriormente su consideracion satisfactoria y conveniente.(40)
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4.1.6 Control de embarazada.

La atencion prenatal es una metodologia centrada en la localizacion temprana
de los riesgos del embarazo, la contrarrestacion de las complejidades y la
preparacion de la embarazada para el parto y la crianza. Cada mujer
embarazada normal tendra alrededor de 10 revisiones prenatales por parte
del médico de familia y 4 de ellas en interconsultas con el experto en
Ginecologia y Obstetricia del Grupo Basico de Trabajo. El efecto de los
cambios en la atencion previa al parto segun lo indicado por las agrupaciones
clinicas, financieras, de segmentos y de apuestas sociales. El estado de
bienestar previo, asi como la edad, la formacién, la indigencia y las
circunstancias naturales, parecen alterar los impactos de la atencién

prenatal.(39)

El escrito accesible propone que la naturaleza de la atencion prenatal depende
de diferentes elementos sociodemogréficos y sociales, como la edadmaterna,
laidentidad, el salario, la igualdad, el nivel de instruccion, la situacionfinanciera,

la asociacién del marco de bienestar y el estado conyugal.(39)

La atencién prenatal es un conjunto de ejercicios y técnicas que el grupo de
bienestar ofrece a las mujeres embarazadas para distinguir los factores de
riesgo en la mujer embarazada y las enfermedades que podrian influir en el
curso normal del embarazo y la salud del bebé. La cobertura de la atencion
prenatal se caracteriza por el nUmero de gestantes que acudieron a laatencion

prenatal antes del parto. (39)

Ultimamente se ha discutido la caracterizacion del nimero ideal de controles
prenatales (CPN) y la recurrencia (3,4). En 2007 la OMS dedujo que las
embarazadas de bajo riesgo obstétrico podian tener cuatro CPN. El Ministerio
de Salud Publica considera que una embarazada debe ser atendida en caso
de que tenga algo asi como seis CPN, dispersas de la siguiente manera: Dos
anteriores a las 22 semanas, el tercero en algun lugar del rango de 22 y 24
semanas, el cuarto en algun lugar del rango de 27 y 29 semanas, el quinto en
algun lugar del rango de 33 y 35 semanas y el sexto entre 37 y el ultimo tramo

de siete dias de desarrollo. (42)
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De ahi que se confie en la atencion prenatal para identificar y tratar cuanto
antes los problemas obstétricos y perinatales. La principal alude a las
ocasiones que se producen en las mujeres embarazadas y que pueden
repercutir negativamente en el bienestar y la prosperidad de la madre y el nifio.
Las ocasiones de desolacion mas habituales son: el alta, las enfermedades,
la toxemia y los problemas de hipertension del embarazo. Porotra parte, el
enfermedades perinatal incorpora neonatos prematuros, por ejemplo,
alergias, asfixia, distorsiones innatas, bajo peso al nacer y condicionde distres

respiratorio.(43)
4.1.7 Nutricion en el embarazo.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) plantea que la alimentacién es la
base que afecta y caracteriza la fuerza de toda la poblacion; es el método para
desarrollarse, crear y trabajar, jugar, oponerse a las contaminaciones y llegar

a nuestra maxima capacidad como personas y como publico en general.(37)

Durante la gestacion, el cuerpo de la mujer se adapta a los cambios
hormonales, fisicos y de salud, por lo que es fundamental que la mujer tenga
una rutina de alimentacion que garantice la fortaleza de la madre y del bebé.
Avanzar en un régimen alimenticio sélido que se mantenga alejado de la falta
de sustento saludable o de la admisién de suplementos en abundancia es un

elemento fundamental durante los cuidados previos al parto. (38)

La OMS sugiere un aporte extra de 285 kcal/dia para las mujeres
embarazadas en caso de que sean realmente dinamicas, y de 200 kcal/dia en
cualquier caso. El nivel de energia procedente de las grasas debe ser superior
al 20% de la energia total consumida, para favorecer la ingesta de grasas
insaturadas fundamentales y la asimilaciéon de los disolventes de las grasas
(nutrientes A, D, E, K). Un aumento de peso de entre 200 y 500 g/semana

permite a la madre acumular de 2 a 4 kg de grasa para la lactancia. (37)

En el embarazo, es esencial evaluar la naturaleza de la rutina alimenticia de
la mujer y seguir las propuestas de consumo de escala completa y de
micronutrientes. La utilizacion de fuentes de alimentacion poco

suplementadas y excepcionalmente espesas se suma a la alta admision de
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energia, azucares y grasas. Algunas propuestas dietéticas durante el
embarazo son incorporar elementos de las tres clases de nutricion, como los
cereales, los productos de la tierra y las verduras y variedades de alimentos
de principio de criatura, aumentar la admision de granos enteros, productos
de la tierra, y mantenerse alejado de la alta admisiéon de carbohidratos
refinados, variedades de alimentos dulces y fuentes de alimentos con alto
contenido de grasas sumergidas y mantenerse alejado del licor y el tabaco, y
romper la admision de cafeina a 200 miligramos cada dia por la disminucion
de la utilizacibn de bebidas como el café expreso, té verde, cola,

predominantemente.(38)

La desnutricibn materna e infantil es generalizada en los paises de bajos y
medianos ingresos, lo que provoca un aumento significativo de la mortalidad
y las infecciones. El impedimento, el despilfarro grave y la limitacion del
desarrollo intrauterino han sido responsables, en conjunto, de 2,2 millones de
fallecimientos y del 21% de la incapacidad adaptada a los tramos de vida de
los nifios menores de 5 afos. La falta de hierro es un factor de riesgo para la
mortalidad materna. Cada una de estas altas mortalidades e infecciones que
se producen por factores relacionados con la alimentacion, hacen que sea
necesario realizar intervenciones para disminuir su incidencia o sus
resultados. Algunas investigaciones han relacionado este peso inadecuado al
nacer con la insalubridad, los elementos financieros y la pre adolescencia. (37)

Teniendo todo en cuenta, el peso materno pre gestacional, la lista de peso, el
ejemplo de aumento de peso durante el crecimiento y el aumento de peso
gestacional completo son factores que deciden el peso del bebé, el peso a
largo plazo y la adiposidad, factores que afectan en mayor medida a la
mortalidad y el desvanecimiento neonatal, influyen en el peso de los primeros
afios de vida y, de este modo, en la solidez prolongada de la persona.
Actualmente se sabe lo que un peso bajo o alto al nacer puede significar para
el riesgo futuro de un nifio de padecer diabetes, hipertension y enfermedades

cardiovasculares. (37)
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4.1.8 Habitos téxicos durante el embarazo.

Droga se caracteriza por ser cualquier sustancia que produce dependencia que se
utiliza intencionadamente para incitar sensaciones especificas o0 expresiones
psiquicos que no se recetado con fines médicos. La dependenciade las sustancias
es un problema constante de reincidencia, con una premisanatural y hereditaria, y
no se espera que sea exclusivamente una reticencia oun rechazo a dejar de
consumir. La OMS reconoce algunos tipos de sustancias segun el tipo de actividad,
el limite de formaciéon de hébito, la dispersién y la comparabilidad. EI consumo
cronico de drogas es el estado clarividente y real provocado por la colaboracién
entre un ser vivo y una medicacion que altera la conducta y un deseo imparable de
tomar la medicacion constantemente para encontrar sus impactos psiquicos y aqui
y alla para mantenerse alejado de la angustia creada por las privacion. La confianza

puede ir acompafiada de la resistencia. (33)

De este modo, hay varios elementos que hacen que el embarazo de las mujeres
drogodependientes sea un embarazo de alto riesgo: por un lado, la polivalencia, la
relacion continua de adiccion al alcohol, al tabaco y a las sustancias nocivas
ilegales; por otro lado, una poblacién de bajo nivel econémico y social, con entornos
cotidianos excepcionalmente probleméticos;desde un punto de vista, un control
prenatal practicamente nulo y, por altimo,un riesgo materno con mayor mortalidad

y unos resultados perinatales mas terribles.(33)
4.1.9 Alcohol en el embarazo.

Las Habitos toxicos son la utilizacién incesante de una sustancia que es
perjudicial para el bienestar y que a veces supone un reto para la
supervivencia, sin tener en cuenta el riesgo que provoca su utilizacion. El licor
y el tabaco son sustancias licitas y no clinicas, a pesar de que son legitimas.
Cuando se consumen, producen algun resultado en el sistema sensorial del
embarazada y ademas deciden la resistencia y la dependencia, asi como
diversas actividades perjudiciales que pueden influir en el bienestar en sus

angulos psiquico, mental, social y del bebe.(29)

La utilizacion nociva del alcohol en los primeros tramos del embarazo podria

estar relacionada con casos de interrupcion temprana sin restricciones, y su
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utilizacion entre el tercer y el octavo tramo de siete dias de embarazo podria

causar un riesgo mas grave de distorsiones reales en la cria. El impacto del
alcohol en el bebé se manifiesta a través del Sindrome Alcohdlico Fetal (SAF),
descrito por: modificaciones en la coordinacion motriz, inconsistencias
articulares, distorsiones cardiacas, disminucion de la capacidad mental, entre
otros, que influye en el 33% de los jovenes traidos al mundo por madres que
consumieron mas de 150 g de etanol cada dia. Ademas, la descendencia de
las damas que bebieron cocteles decentemente puede presentar inquietud,
falta de succion durante la lactancia, susceptibilidad, transpiracion y disefios

de descanso extrafios, describiendo un trastorno de abstinencia. (31)
4.1.10 Tabaco en el embarazo.

El consumo de tabaco durante el embarazo tiene repercusiones antes del
nacimiento (por ejemplo, interrupcion prematura sin restricciones, nacimiento
de un bebé muerto) y es un factor de riesgo para el desvanecimiento y la
mortalidad del bebé. Destaca su labor en el inicio de la erupcion, el bajo peso
al nacer, los enredos respiratorios y la condicién de fallecimiento abrupto del
bebé. Dejar de fumar tan pronto como sea posible durante el embarazo puede

disminuir los riesgos mencionados anteriormente (30)

Desde el punto de vista mental, el tabaquismo en el embarazo se ha
relacionado esencialmente con la presencia de desanimo. No obstante, los
estudios que evaluan otros factores mentales, por ejemplo, el estrés o el

malestar, son escasos y no concluyentes (32).
4.1.11 Drogas ilicitas.

La utilizacion y la dependencia de sustancias ilegales, por ejemplo, la
marihuana, la cocaina, las anfetaminas, la heroina, el LSD y el éxtasis es un
problema social con una alta mortalidad materno-fetal. La expansién de la
oferta y el buen ambiente, permitieron la propagacion de la utilizacion de
sustancias venenosas ilegales, provocando una tasa de desarrollo en las
mujeres embarazadas que consumen sustancias y una expansion en los

bebés impactados por los actos nocivos de sus madres. (33)
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El embarazo conlleva una mayor debilidad para numerosos productos
quimicos sintéticos debido a un estado metabdlico Unico. Mientras que la

Encuesta Nacional sobre el Uso de Drogas y la Salud en los Estados Unidos
de 2007 descubrié que el 5,2% de las mujeres embarazadas revelaron la
utilizacion de un medicamento ilegal algo recientemente, inferior a la
informacion anunciada en las mujeres no embarazadas del 9,7%. No
obstante, observaron en las edades de 15 a 17 afios una expansiéon del uso
evaluado del 13,3% al 22,6%, mientras que se mantuvo estable en las otras
distribuciones de edad. (33)

Estas circunstancias pueden provocar resultados antagonicos en el embarazo
y las mujeres que se inyectan drogas también corren el riesgo de contraer
contaminaciones como la hepatitis C y el VIH, con la posibilidad de transmision
vertical al bebé. (33)

4.1.12 Enfermedades que promueven el bajo peso al nacer.
4.1.13 Infeccion de vias urinaria en el embarazo.

La contaminacién de la via urinaria esta provocada por microorganismos que
influyen en el sistema urinario (rifidn, uréteres, vejiga o uretra), superando asi
el limite de proteccion del individuo. Aunque la tasa de contaminaciéon del
sistema urinaria en las mujeres embarazadas es algo mayor que en la
poblacibn no embarazada, sus repercusiones materno-fetales suelen ser
graves. El riesgo de pasar a una pielonefritis es un 40% mas alto, e incluso
puede ser mayor para la toxemia, el parto prematuro y el bajo peso al nacer.
(25)

4.1.14 Larotura prematura de membranas.

La rotura prematura de membranas (RPM) se produce en el 8 al 10% de las
gestantes, y de éstas, el 20% son embarazos prematuros. El riesgo mas grave
para la cria después de una RPM prematura es las complicaciones producto
prematuro. Por debajo de las 34 semanas, se inclinan por la administracién
de esperanzay la utilizacion de agentes antiinfecciosos y corticosteroides. En
cualquier caso, entre las 34 y las 37 semanas, los ensayos difieren y no hay

un acuerdo inequivoco sobre la metodologia ideal. (24)
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4.1.15 La preeclampsiay eclampsia.

La toxemia o preeclampsia es una enfermedad del embarazo, que se
manifiesta por la hipertension y la disfuncion de numerosos 6rganos, y sigue
siendo la principal fuente de mortalidad materna y perinatal en muchas

regiones del planeta. (25)

No es sdlo una infeccion hipertensiva, sino una confusion incitada por factores
que dependen de la presencia de la placenta. El objetivo principal de la
placenta es el endotelio vascular. En consecuencia, los enredos estan
relacionados con el marco vascular, por ejemplo la coagulacion intravascular,
el sangrado y la hipoperfusion. Es de 6 a varias veces mas incesante en las
primiparas que en las multiparas. Algunos investigadores lo niegan en la
Gltima opcion, excepto si el embarazo es con otra pareja o cuando hay otros
factores de riesgo no presentes en embarazos anteriores, por ejemplo,
hipertension vascular persistente, diabetes mellitus, edad superior a 35 afos

y desarrollo numeroso, entre otros.(25)

La eclampsia es el inconveniente mas conocido y temido de la toxemia, que
se describe por convulsiones ténico-clonicas sumadas, como las de la
epilepsia pero sin desprendimiento de esfinteres, con niveles fluctuantes de
cognicién. Una parte de los elementos relacionados con el motivo incorporan
el vasoespasmo o drenaje cerebral, la isquemia o edema cerebral y la

encefalopatia hipertensiva. (25)

Ambas circunstancias ocurren en su mayor parte alrededor del final de la
incubacion, a pesar de que a veces pueden ocurrir después del transporte. La
patogénesis especifica del problema es oscura, pero la evacuaciéon urgente
de la unidad fetoplacentaria (normalmente por cesarea) resuelve elproblema.
(25)

4.1.19 Anemia en el embarazo.

Como indican las mediciones reales de la OMS, la debilidad se considera una
de las condiciones médicas generales mas genuinas del planeta. Se calcula

que 1.620 millones de personas experimentan los efectos negativos de la falta
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de hierro, de las cuales las poblaciones mas débiles son las mujeres
embarazadas y los nifios de entre 6 y 59 meses. Como indica la OMS, la
insuficiencia de hierro es la principal causa de enfermedad, especialmente en

paises con un nivel monetario medio y bajo.(26)

El crecimiento es una condicion de necesidad ampliada de hierro debido a la
necesidad de hierro para la placenta y el bebé. Se considera que, debido a
esta necesidad ampliada, debe cubrirse un gramo mas de hierro. Sea como
fuere, fisiol6gicamente durante el embarazo hay bastante reduccion en la
concentracion de la hemoglobina (Hb), que se hace evidente a partir del
segundo trimestre de crecimiento. Esto ocurre debido a la ampliacién de la
extension vascular en comparacion con la ampliacion de la eritropoyesis
importante para aumentar la accesibilidad del hierro. La OMS sugiere
disminuir el punto final para caracterizar la enfermedad en el embarazo a una

Hb de 11 g/dL cuando en la mujer no embarazada es de 12 g/dL 27)
4.1.20 Diabetes en el embarazo.

La expansion de los patrones dietéticos desafortunados y la falta de actividad
fisica hoy en dia en todo el mundo, explicitamente en la poblacion en edad
reproductiva, ha ampliado la frecuencia de la gula y los problemas de digestiéon
del almidén; sin duda, en las mujeres embarazadas estas ocasiones estan
conectadas con el predominio ampliado de la diabetes mellitus

gestacional.(28)

Se ha sugerido que la resistencia de la insulina se produce a la luz de las
hormonas de la placenta. La placenta esta comprometida con la fisiopatologia
de la diabetes mellitus gestacional a través de productos quimicos como el
lactogeno humano de la placenta, la progesterona, el cortisol, el producto
quimico del desarrollo y la prolactina; el trabajo de estos productos quimicos
durante el embarazo tipico es aumentar el tamafio de la placenta, sin
embargo, en la diabetes mellitus gestacional se han relacionado con el
deterioro del estado metabdlico del paciente durante todo el embarazo y con
el motivo de que la disminucion rapida de la diabetes mellitus gestacional se

ha observado después de la transmision de la placenta.(28)
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El progreso en el tratamiento de las embarazadas con diabetes depende del
control de las pacientes diabéticas pre gestacionales, segun la perspectiva
metabdlica, desde antes de su origen y continuando con él durante el avance
del embarazo; y en cuanto a las pacientes diabéticas gestacionales, de la

determinacién temprana y de no juzgar mal esta enfermedad.(28)

Entre los factores de riesgo relacionados con el avance de la diabetes mellitus
gestacional se encuentran el sobrepeso, la multiparidad, los antecedentes de
transmision, el elemento con anomalias hereditarias, los antecedentes de
intolerancia a la glucosa, el aumento de peso materno superior a 20 kg en el
embarazo actual, antecedentes de circunstancias obstétricas graves,
corpulencia, identidad o raza, edad materna, antecedentes de diabetes
mellitus (linea directa), glucosuria, glucemia azar >120 mg/dL, macrosomia
pasada, polihidramnios pasado, diabetes gestacional y partos anteriores sin
éxito.(28)

La determinacion debe certificarse en pacientes con: efectos secundarios
ejemplares (3 "P") poliuria, polidipsia, polifagia, mas los factores de riesgo

existentes, glucemia, etc.

Existen tres criterios para establecer la conclusién de la diabetes durante el
embarazo: aumento inequivoco de la glucosa plasmatica de 200 mg/dL o
efectos secundarios mas prominentes y ejemplares de la diabetes; glucosa
plasmatica en ayunas mas notable que 126 mg/dL en al menos dos eventos;
y utilizacion de la curva de resistencia a la glucosa (prueba de 100 gramos).
(28)

4.2  Antecedentes investigativos.

El retraso en la tasa de desarrollo parece continuar incluso después del
nacimiento, en particular en los niflos con RCIU | o consonante, en los que las
variables de hambre en el Utero se producen debido a la disminucién del
potencial de desarrollo, en lugar de aquellos con RCIU Il o desarménico,
opcional a la salud fetal enferma, que mantienen una tasa de desarrollo rapida,
en condiciones similares de alimentacion después del embarazo. Los bebés

con BPN tienen una mayor probabilidad de desnutricion post embarazo y
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afecta a su estatura.(8)

Edad materna: la edad materna ha sido considerada como un factor de riesgo,
principalmente cuando la madre es extremadamente joven o tiene una edad
primigesta. El riesgo de parto prematuro con bajo peso al nacer se amplié en
los embarazos de menores de 15 afos. Los ritmos mas elevados de recién
nacidos prematuros y con bajo peso al nacer se dieron en madres de mas de
15 afios. El riesgo de BPN también aumentaba si la madre era mayor de 18
afos, era multipara y carecia de control prenatal, asi como en aquellas
madres que, por motivos educativos y laborales, decidian retrasar la

maternidad hasta que tuvieran mas de 35 afi0s.(8)

Elementos financieros, la clase social de la madre aborda un factor de apuesta
libre de la edad materna, la igualdad, la historia obstétrica antagonica y el
estado financiero del padre; los factores que incrementan la apuesta de BPN
son: la raza distinta de la blanca, abortos anteriores, el corto entre el tramo
gestacional, el nacimiento con la presencia de un solo padre, la ausencia de
cuidados prenatales, y la edad menor de 18 afios o al norte de 35 afios. La
joven embarazada soltera suele depender monetariamente de los tutores y
tiene un nivel de instruccibn mas bajo, lo que la pone en una situacion dificil.
El mayor grado de instruccion de los dos tutores tiene en cuenta, sin duda, lo
que ocurre, la seguridad conyugal y una mejor atencion previa al parto.
Aumentar el nivel econdmico y de instruccion de la poblacion podria ser

esencial para el arreglo.

La historia obstétrica, la presencia de pases perinatales pasados es un sélido
elemento de presciencia para la precipitacion y el consiguiente BPN, el
trasfondo historico de un embarazo pasado con un elemento BPN,
examinando el avance de la primera y segunda gestaciones. Se considera que
una atencién prenatal suficiente debe comprender no menos de cinco visitas
durante la incubacion, ya que hay factores de riesgo que no pueden ser

limitados por esta accion.

Los embarazos gemelos suelen ser mas frecuentes en la actualidad debido a
los tratamientos para la infertilidad. Cerca de la mitad de los embarazos
gemelares tienen bajo peso al nacer y cuanto mayor sea la cantidad de
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articulos, menor seré la carga singular; la observacion concentrada antes del
nacimiento en estos casos podria disminuir la tasa de mortalidad neonatal. La
expansion de los embarazos variados en algunos paises ha provocado un

aumento de la frecuencia del bajo peso al nacer. (9)

Entre los elementos relacionados con el bajo peso al nacer se encuentran: la
presencia de un parto prematuro anterior, un control prenatal deficiente, el
hecho de ser primipara o de que la madre tenga menos de 20 afios, y la
presencia de un retardo en el desarrollo intrauterino. Estos componentes son
mas incesantes que las enfermedades durante el periodo de incubacién y

hacen que el bebé venga al mundo con un peso inferior al normal.(10)
4.2.1 Marco Legal.
4.2.2 Constitucidn de la republica del Ecuador.(46)

Art. 13. “Las personas y las comunidades tienen derecho a un acceso seguro
y permanente a alimentos saludables, suficientes y nutritivos, preferiblemente
de origen local y de acuerdo con su identidad y tradicion.” La salud debe
mantener un equilibrio para que todo ser humano pueda gozar de los

beneficios, ya que se considera un derecho avalado por la carta magna.

Art. 32. La salud es un derecho garantizado por el Estado, cuya realizacion
esta vinculada al ejercicio de otros derechos, como el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, un

medio ambiente sano y otros derechos. Llevar una buena vida.

El estado garantizara este derecho a través de politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales. Y el acceso continuado, oportuno y no
exclusivo a programas, actividades y servicios de promocion y atencion
integral de la salud, salud sexual y reproductiva. La prestacién de servicios de
salud se basa en los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interaccion intercultural, calidad, eficacia, eficiencia, prevencion y bioética,

teniendo en cuenta un enfoque de género e intergeneracional.

Art.66. El derecho a una vida digna, salud, alimentacion y nutricién, agua
potable, vivienda, salud ambiental, educacioén, trabajo, empleo, recreacién y
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esparcimiento, educacion fisica, vestimenta, seguridad social y otros servicios
sociales necesarios. La mejora de la calidad de vida de la poblacion requiere
la universalizacion de los derechos garantizando los servicios médicos.
Porque es importante combinar medidas de prevencion y la creacién de un
entorno saludable. Todo ser humano tiene derecho a gozar de una vida
Optima, buena alimentacién, con acceso a agua potable, educacion, empleo y
otros. Garantizando un estado de salud buena, tanto fisica, emocional y

psicoldgica.

Art. 360. El sistema, a través de sus instituciones y miembros, garantizara la
promocion, prevencion y atencion integral a la familia y la comunidad con base
en la atencién primaria de salud, articular diferentes niveles de atencion; y
facilitard la complementariedad con las medicinas tradicionales y alternativas.
El ente gubernamental es el encargado de garantizar la promocion,
prevencion y la atencién a la comunidad, con diferentes niveles deatencion y
provision de todas las medicinas que se requieran, ya sea alternativas y

tradicionales.

Art. 361. El estado regulara el sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de la formulacion de la politica sanitaria nacional
y regulard y supervisara todas las actividades sectoriales y relacionadas con
la salud. Sera el encargado de coordinar los estandares y asi mismo la

supervision de todas las actividades competentes a la salud.

Art. 362. La atencion de la salud como servicio publico es brindada por
organismos estatales, privados, publicos autbnomos, asi como por
organizaciones que utilizan medicinas alternativas y complementarias de los
antepasados. Los servicios médicos son seguros, de alta calidad y garantizan
el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad

de la informacion del paciente.

El sistema de atencion a la salud publica es un servicio que sera brindado de
manera universal y de forma gratuita, con estandares de alta calidad,
garantizando el consentimiento informado, informacién y la confiabilidad del

paciente. (46)
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4.1.3 Ley Orgéanica de Salud (47)

Art. 69. La atencion y control integral de las enfermedades y problemas no
transmisibles, cronicamente degenerativos, congénitos y hereditarios que han
sido identificados como prioritarios de salud publica se realiza mediante la
accion coordinada de todos los integrantes del sistema nacional de salud y la

participacion de la poblacion en general.

Incluird el estudio de las causas, alcance y efectos en la salud, vigilancia
epidemiologica, promocion de habitos y estilos de vida saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reintegracion social de los afectados

y cuidados paliativos.

Los miembros del Sistema de Salud velaran por la disponibilidad y acceso a
los programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en los

geneéricos y priorizando a los grupos vulnerables.

Articulo 96 — El agua para consumo humano es declarada prioridad nacional
y socialmente beneficiosa. El estado esta obligado a abastecer de agua
potable a la poblacién a través de los municipios calidad apta para el consumo

humano.

Toda persona fisica o juridica esta obligada a proteger acuiferos, manantiales
y cuencas estructuras hidrograficas para el suministro de agua a las personas.
Esta prohibido realizar cualquier tipo de actividad donde las fuentes de
captacion de agua estén en riesgo de contaminacion. La autoridad sanitaria
nacional lo adoptara en coordinacion con otras autoridades competentes
medidas para prevenir, controlar, reducir, eliminar y sancionar la fuente de

contaminacién agua para consumo humano.

Esto con el fin de garantizar la calidad y seguridad de todas las fuentes de
agua para consumo humano, estad supervisado por la autoridad sanitaria
nacional responsable de la instalacion, responsables de las normas y

reglamentos para la proteccion de la salud humana.
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5. METODOS

5.1 Nivel de la investigacion.

Descriptivo

5.2 Tipo de investigacion.

a. Segun la intervencion del investigador: Observacional
b.Segun la planificacion de la toma de los datos: Prospectivo

c. Segun el numero de ocasiones que se mide la variable de estudio:

Transversal

d. Segun el nimero de variables analiticas: Descriptivo
5.3 Disefio de investigacion.

Estudio de prevalencia o de corte transversal

5.4 Justificacion de la eleccion del método

Disminuir la alta incidencia de bajo peso al nacer en neonatos de las mujeres
embarazadas de la comunidad de Pascuales. Investigar cuales son los
factores de riesgo que causan el bajo peso al nacer en paises en via de
desarrollo como Ecuador ya que no hay un estudio reciente para implementar
estrategias que disminuyan los riesgos en mujeres embarazada evitando el

bajo peso al nacer.
5.5 Poblacién de estudio.

La poblacion estuvo constituidas por 65 gestantes de 15 a 49 afios
pertenecientes a los cuatro consultorios 10B - 11B- 12A -12B atendidos por el

posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud Pascuales.
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5.6 Criterios y procedimientos de seleccién de la muestra o

participantes del estudio.

En la investigacion se incluyeron todas las gestantes comprendidas en las
edades de 15 a 49 afos perteneciente a cuatro consultorios del centro de
salud Pascuales en el periodo de enero — marzo del afio 2021.

5.7 Criterios de inclusion.

1. Gestantes de 15 a 17 afios incluidas en la poblacién cuyorepresentante
legal acepte que la adolescente participe en la investigacion y firmen el
consentimiento informado.

2. Gestantes de 18 a 49 afios que muestren su aceptacion de participar

en la investigacion y firmen el consentimiento informado.

5.8Criterios de exclusion

1. Gestantes de 15 a 49 afios con discapacidad mental que le impida
aportar la informaciéon requerida para la investigacion.

2. Gestantes incluidas en la poblacién de estudio que no es posible
contactar en dos ocasiones que se citan al consultorio o se visitan en

su hogar.

5.9Procedimiento de recoleccion de lainformacion

La investigacion contd con la aprobacion del Comité de Bioética de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Durante su realizacion se
cumplieron las normas establecidas en el Reglamento de Etica para las
investigaciones del Ecuador y en la Declaracion de Helsinki sobre

investigaciones con seres humanos.

En un primer momento se procedio a informar a las autoridades del distrito y

centro de salud Pascuales sobre la importancia de la investigacion y

caracteristicas del estudio para recibir su autorizacién, asi se solicité el

consentimiento informado a la poblacion objeto de estudio posterior a una
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detallada explicacion acerca del proposito de la investigacion junto con los
posibles riesgos y beneficios del estudio, aclardndoles que su intervencién
seria totalmente voluntaria y que podian elegir participar o no de ella y si
decidian retirarse en cualquier momento eso no repercutiria en la atencion

que se les brindaria en los servicios de salud.

Previo a la explicacion y aclaracion de las inquietudes que se presentaron
sobre el instrumento de investigacion se solicitd la firma del consentimiento
informado por parte de los participantes de la investigacion y en caso de ser

necesario representante legal.

Se aplicé una encuesta elaborada por el autor de la investigacién y validada
por tres expertos, dos especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria, y una
especialista en Bioestadisticas siguiendo los criterios de Moriyama donde se

da respuesta a cada uno de los objetivos especificos.

La primera seccion de la encuesta, fue para dar respuesta al objetivo 1,

destinada a la prevalencia de la variable bajo peso al nacer.

Para dar respuesta al objetivo 2, se recogieron los datos correspondientes a
variables sociodemograficas como, edad, ocupacion, estado civil, ingreso

econdmico.

Para dar respuesta al objetivo 3, el conocimiento sobre los factores de riesgo
de bajo peso al nacer. Para esto se consider6 como que conoce si el 75% de
las respuestas 0 mas a las preguntas fueron correctas, en caso contrario no

conoce.

Para dar respuesta al objetivo 4, se investigo los factores de riesgo tales como
habitos alimentarios, momento de captacion de la gestacién, controles en el
embarazo, estado nutricional, consumo de sustancias toxicas, antecedentes

patolégicos personales, antecedentes obstétricos.

Para dar respuesta al objetivo 5, se definieron los componentes de la
estrategia que aporto la encuesta como tipo de actividad, lugar, nimero de

personas, horario, y duracién de las actividades educativas.
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5.10Técnicas de recoleccion de informacion

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable | Tipo de técnica
Objetivo 1
Bajo peso al nacer. | Encuesta
Objetivo 2
Edad Encuesta
Ocupacioén Encuesta
Escolaridad Encuesta
Estado civil Encuesta
Ingreso econémico Encuesta
Objetivo 3
Habitos alimentarios Encuesta
Momento de captacién de la gestacion | Encuesta
Controles en el embarazo Encuesta
Estado Nutricional

Encuesta
(indice de masa corporal)
Consumo de sustancias toxicas Encuesta
Antecedentes patoldgicos personales | Encuesta
Antecedentes obstétricos Encuesta
Objetivo 4
C_:onocimient_o sobre los factores de Encuesta
riesgo de bajo peso al nacer
Objetivo 5
Componente tipo de actividad Encuesta
Componente lugar Encuesta
Componente numero de participantes | Encuesta
Componente frecuencia Encuesta
Componente tiempo de duracién Encuesta

5.11Técnicas de analisis estadistico

Los resultados obtenidos con la aplicacion de la encuesta se introdujeron en
una hoja de céalculo de Microsoft Excel 2018, utilizando las columnas para las

variables y las filas para cada una de las unidades de estudio.

El procesamiento de los datos se realizé a través del programa estadistico
IBM SPSS Statistics 26.0 (2019).
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Se utilizardn nimeros absolutos y proporciones (porcentajes) para el resumen

de las variables cualitativas.

La informacion se present6 en forma de tablas para su mejor comprension.
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Variables

5.120peracionalizacion de variables

Variable

Indicador

Unidades,
categorias o valor
final

Tipo/Escala

Bajo peso al nacer.

Menor
2500qr

de

Si

No

Cualitativa
Nominal.

Edad

Edad

(grupo

quinquenales)

15-19 afios

20-24 afos

25-29 afos

30-34 afios

35-39 afios

40-44 afos

45-49 afios

Cuantitativa
ordinal

Ocupacion

Ocupacion
laboral

Empleados
publicos

Empleados
privados

Cuenta propia
Ama de casa

Trabajadora  no
remunerada

Jubilados
Desempleados

Otra

Cualitativa

nominal

Escolaridad

Escolaridad

Ninguna
(analfabetismo)

Primaria sin
terminar

Primaria
terminada

Cualitativa

nominal
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Secundaria sin
terminada

Bachillerato
terminado

Universitaria

terminada
Posgrado
terminado
Casada
Condicién social Soltera
- Cualitativa
Estado civil . .
relacionada con Unién libre nominal
la pareja
Viuda
Alto
Ingreso econémico Ingreg,o . Medio Cuqlltatlva
econdémico ordinal
Bajo
Consumo de
frutas.
Consumo de
vegetales. Adecuados( 3
veces por
Consumo de | semanas) Cualitativa
Habitos alimentarios carnes rojas. .
nominal
Inadecuados( < de
Consumo de|2 veces por
comidas rapidas | semana)
Consumo de
bebidas
azucaradas
Precoz (1er
trimestre)
Momento de captacion Momer_ﬂo de Intermedia  (2do | Cualitativa
2 captacion de la|, . :
de la gestacion 2 trimestre) ordinal
gestacion
Tardia (3er
trimestre)
(Iiﬂo?w{(r)(glgslgualaS Adecuado Cuantitativa
Controles en el embarazo ’ :
discreta

Menor de 5
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controles.

Inadecuado

Consumo de sustancias
toxicas

Tabaco
Alcohol

Drogas.

Si

No

Cualitativa
nominal

Antecedentes
patologicos personales

Hipertension
Arterial.

Diabetes
Mellitus.

Dislipidemia.

Cardiopatia
isquémica.

Céancer.
Epilepsia.
Asma bronquial.

Otras.

Si

No

Cualitativa
nominal

Antecedentes obstétricos

Ruptura
prematura  de
membranas

Infeccién de vias
urinarias

Preeclampsia o
eclampsia

Diabetes
gestacional

Anemia
gestacional

Hipertension
arterial

No

Cualitativa
nominal

Conocimiento sobre los
factores de riesgo de bajo
peso al nacer.

Conocimiento
sobre los
factores de
riesgo de bajo
peso al nacer.

Conoce

No conoce

Cualitativa
nominal

Componente tipo de

Tipo de actividad

Charlas

Cualitativa
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actividad

educativa con la
que prefiere
recibir la
capacitacion.

Videoconferencias

Debates

Otras

nominal

Componente lugar.

Lugar en el que
prefiere recibir la

informacion

sobre bajo peso
al nacer.

Centro de salud

Escuela

Barrio

Domicilio

Otros

Cualitativa
nominal

Componente numero de
participantes

Numero de
personas con las
que prefiere
compartir en las

capacitaciones.

De 5 a 9 personas

De 10 a
personas

De 15 a
personas

Otras

14

19

Cualitativa
nominal

Componente frecuencia

Frecuencia con
la que prefiere
recibir las
capacitaciones

Una vez
semana

Dos veces
semana

Tres veces
semana

Otras

por

por

por

Cuantitativa
discreta

Componente tiempo de
duracion

de
que

Tiempo
duracion
prefiere  tenga
cada actividad
educativa

15 minutos

30 minutos

60 minutos

Otras

Cuantitativa
discreta
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6 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Distribucion de la poblacion de estudio segun sexo y bajo

peso al nacer de cuatro consultorios. Centro de Salud Pascuales. Afio

2021.
Sexo

Bajo peso : i

Masculino Femenino Total %
al nacer.

N° % N° %
Si 11 40.7 17 447 28 43.1
No 16 59.3 21 55.3 37 56.9
Total 27 100 38 100 65 100

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos muestra que predominé el sexo masculino a término
con el 59.3% seguido de femenino con el 55.3% con un total del 56.9% de

ambos sexos a término.

Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Suarez F. Factores de
riesgo de neonatos con bajo peso al nacer en el Hospital Universitario de
Guayaquil en el afio lectivo 2015 repositorio de Universidad de Guayaquil.
Tesis, donde 53.65% de los recién nacidos con bajo peso al nacer fueron de
sexo femenino podemos determinar que la mujer tiene mayor incidencia con

relacion al sexo masculino.11

Resultado similares se obtuvieron con Lopez V. Bajo peso al nacer y su
relacion con los factores sociodemograficos de las madres atendidas en el
Hospital Isidro Ayora de Loja, en el afio 2015 repositorio de la Universidad
Nacional Loja. Donde el bajo peso al nacimiento fue minoritariamente superior

en el género femenino con un 52,3% con respecto al masculino.12

Allpas-Gémez Henry Lowell, Raraz-Vidal Jarvis, Raraz-Vidal Omar. Factores

asociados al bajo peso al nacer en un hospital de Huanuco(. 2014)

35



Tabla 2. Distribucién de la poblacion de estudio segun edad de cuatro
consultorios. Centro de salud Pascuales. Ao 2021.

Edad N° %

15 - 19 15 23.1
20 - 24 21 32.3
25 - 29 18 27.7
30 - 34 7 10.8
35 - 39 4 6.2
Total 65 100

Fuente: Encuesta

En la tabla nos muestra que predominé la edad de 20 — 24 afios con el 32.3%

seguido de 277 % en las edades de 25- 29 afios.

Benalcdzar C. Relacion entre las alteraciones del peso al nacer y reanimacion
neonatal en el servicio de neonatologia del Hospital Pablo Arturo Suarez
2016.Repositorio de la Pontificia universidad catélica del Ecuador, Tesis.

predomino 67.77% con la edad entre 21-39 afios siendo similar la edadmedia.

Heredia K. Factores de riesgo materno asociados al bajo peso al nacer.
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2010 — 2011.Lima-Pera 2018.estudio de

249 embarazadas predomino las edades entre 18 y 25 afios con el 95%.

Saavedra C. Nivel de informacion y practicas de las madres adolescentes en
el cuidado del recién nacido a término. Hospital 11-2 Trapoto julio-diciembre
2020. Universidad Nacional de San Martin-Tarapoto Peru. Repositorio Tesis
afio 2020, con predominio de con el 90.8% de edad de las madres entre el 17-
19 afos.15

Paredes M. Prevalencia de bajo peso al nacer y posibles factores asociados

en recién nacidos del Hospital de la Mujer de la ciudad de la Paz. Universidad
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Mayor de San Andrés La Paz —Bolivia. La edad que prevalece es menor 18

anos con el 30.0%.

El modelo logistico resumen identificé al embarazo en nifias y adolescentes
(10-19 afios) como factor de riesgo para el BPN (OR=7,79, 1C90%=2,61-
23,23), lo cual coincide con estudios previos, uno de ellos realizados en
Etiopia que demostr6 que las mujeres con edades menores a 20 afios

presentaban 3 veces mas riesgo de BPN (49)

Tabla 3. Distribucidén de la poblacion de estudio segun ocupacién de cuatro

consultorios. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Ocupacion N° %
Ama de casa 25 38.5
Cuenta propia 18 27.7
Empleados Privados 11 16.9
Empleados Publicos 6 9.2
Desempleados 5 7.7
Total 65 100

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos muestra que predomind la ocupaciéon ama de casa

con el 38.5% seguido de cuenta propia con el 27.7%.

Alvear D. Factores sociodemograficos y gestacionales asociados a bajo peso
al nacer, Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2018.Tesis.67% son

amas de casa de una estudio de 277 embarazadas.

Saavedra C. Universidad Nacional de San Martin-Tarapoto Perd. Repositorio

Tesis afio 2020.de un total 76 embarazadas el 61.8% son amas de casa.
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Tabla 4. Distribucién de la poblacién de estudio segun escolaridad de cuatro

consultorios. Centro de salud Pascuales. Ao 2021.

Escolaridad N° %
Primaria sin terminada 13 20.0
Primaria terminada 14 215
Secundaria sin terminar 21 32.3
Bachillerato terminado 16 24.6
Universidad terminada 1 15
Total 65 100

Fuente: Encuesta.

En la siguiente tabla nos muestra que predominé secundaria sin terminar con

el 32.3 % seguido de bachillerato terminado con el 24.6%.

Rojas Saunero analisis y aspectos familiares socio econémicos ginecolégicos
como factores de riesgo para el embarazo en la adolescencia relacion al nivel
socioecondmico .En nivel educativo, el total de los controles eran estudiantes
de secundaria a diferencia de los casos, de los cuales 5 (22.73%) eran
estudiantes y 9 (40.91%) (p<0.001) tenian un nivel de educaciéon de primaria

completa o menor, al momento 16%.

Paredes M. Prevalencia de bajo peso al nacer y posibles factores asociados
en recién nacidos del Hospital de la Mujer de la ciudad de la Paz. Universidad
Mayor de San Andrés La Paz —Bolivia. Escolaridad prevalece la secundaria
18.9%.

Saavedra C. Universidad Nacional de San Martin-Tarapoto Perd. Repositorio

Tesis afo 2020.de un total 76 embarazadas 38.2% primaria terminada.

Alvear D. Factores sociodemograficos y gestacionales asociados a bajo peso
al nacer, Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2018.de un estudio 277
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embarazadas nivel de escolaridad secundaria completa 32.49%.

Tabla 5. Distribucion de la poblacién de estudio segun estado civil de cuatro

consultorios. Centro de salud Pascuales. Ao 2021.

Estado civil N° %
Union libre 37 56.9
Soltera 25 38.5
Casada 3 4.6
Total 65 100

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos muestra que predomind la unién libre con el 56.9%

seguido de soltera con el 38.5%.

Saavedra C. Universidad Nacional de San Martin-Tarapoto Perd. Repositorio

Tesis afo 2020.un estudio de 76 embarazadas,51.3% son solteras.

Alvear D. Factores sociodemograficos y gestacionales asociados a bajo peso
al nacer, Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2018. De un estudio 277

embarazadas 40.8% son unién libre.

Heredia K. Factores de riesgo materno asociados al bajo peso al nacer.
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2010 — 2011.Lima-Pert 2018.estado civil
solteras 95%.(17)

Zerquera Rodriguez Juan, Cabada Martinez Yusimi, Zerguera Rodriguez
Delia, Maria Delgado Acosta Hilda. Factores de riesgo relacionados con bajo
peso al nacer en el municipio Cienfuegos.(2015).Estudio 77 embarazadas
80.5% estado civil union libre(57)

Leal-Mateos Manrique, Salazar-Solis Ricardo. Prevalencia de bajo peso en
recien nacidos atendidos en el Hospital San Rafael de Alajuela. Rev.

costarricenses. cienc. Med . Enero de 2004
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Paredes M. Prevalencia de bajo peso al nacer y posibles factores asociados
en recién nacidos del Hospital de la Mujer de la ciudad de la Paz. Universidad
Mayor de San Andrés La Paz —Bolivia .Prevalece el estado civil casada con
17.6%.

Tabla 6. Distribucion de la poblacion segun ingreso econdmico de los cuatro

consultorios del Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Ingreso econémico N° %
Alto 1 15
Medio 30 46.2
Bajo (pobreza) 34 52.3
Total 65 100

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos muestra que predominé el ingreso econémico bajo
con el 52.3%.

Rojas Saunero analisis y aspectos familiares socio econémicos ginecoldgicos
como factores de riesgo para el embarazo en la adolescencia relacién al nivel
socioeconémico, clasificando los estratos I, 1l y Il como nivel socioeconémico
alto, y los estratos IV y V como nivel socioeconémico bajo, mostré que el total

de casos pertenecen al nivel socioecondémico bajo y 21 (95.45%) (44)

Alvear D. Factores sociodemogréficos y gestacionales asociados a bajo peso
al nacer, Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2018.Tesis de un estudio

277 embarazadas 50.18% ingreso econémico medio.

Cruz H. Factores de riesgo maternos asociados a recién nacidos de bajo peso
al nacer en el servicio de neonatologia del Hospital es Salud Salcedo. Afio
2017. Puno-Peru. Universidad Nacional de Altiplano. Tesis con el 63.8%

ingreso econdmico bajo.
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Tabla 7. Distribucién de la poblacion de estudio segun habitos alimentarios de

cuatro consultorios. Centro de salud Pascuales. Ao 2021.

Habitos alimentarios N° %

Adecuados 43 66.2
Inadecuados 22 33.8
Total 65 100

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos muestra que prevaleciéo el 66.2% con habitos

alimentarios adecuados.

Pacheco D. Prevalencia de nifios de bajo peso al nacer y restriccion de
crecimiento intrauterino y factores maternos asociados, en los recién nacidos
de la Clinica Humanitaria, Cuenca- Ecuador, 2015.Repositorio tesis de la

Universidad Cuenca. El 57.3% habitos alimenticios adecuados.

Alvear D. Factores sociodemograficos y gestacionales asociados a bajo peso
al nacer, Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2018.el 82.3%

alimentacion adecuada

Paredes M. Prevalencia de bajo peso al nacer y posibles factores asociados
en recién nacidos del Hospital de la Mujer de la ciudad de la Paz. Universidad

Mayor de San Andrés La Paz —Bolivia. Habito alimenticio adecuado 69.0%

Hernandez Pérez Raul, Lemus Lima Erlys, Perera Milidn Leidis Sandra,
Rodriguez Borges Freddy, Vazquez Aguilar Jorge Luis. Efectividad de
intervencion educativa en conocimientos de embarazadas sobre factores de
riesgo maternos de bajo peso al nacer. Rev Cubana Enfermer (
2016)conocimientos sobre los suplementos vitaminicos que deben ingerirse
durante el embarazo, se encontro que presenta conocimientos era insuficiente

en el 62,50 % alimentacion adecuada en gestantes (56)
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Tabla 8. Distribucion de la poblacion de estudio en el momento de la captacion

en el embarazo de cuatro consultorios. Centro de salud Pascuales. Ao 2021.

Momento de captacion en el embarazo N° %
Precoz (ler trimestre) 37 56.9
Intermedia (2do trimestre) 22 33.8
Tardia (3er trimestre) 6 9.2
Total 65 100

Fuente: Encuesta

En la tabla nos indicé que prevalecié al momento de la captacion se realiza
dentro del primer trimestre con el 56.9 % seguido del 33.8% en el segundo

trimestre.

Alvear D. Factores sociodemogréficos y gestacionales asociados a bajo peso
al nacer, Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2018. El porcentaje

madres 35.74% en el tercer trimestre

Martin Freire Carrera Bajo peso al nacer: Factores asociados a la madre
Revista Cientifica y Tecnoldgica (2020)en el estudio predomino la captacion
en el primer trimestre 40.0 %.en comparacion los controles prenatales se
encontré que aquellas madres que iniciaron los controles desde el segundo
trimestre de embarazo tuvieron un 13.3% de neonatos con bajo peso al nacer
en comparacién con aquellas que iniciaron los controles antes del segundo
trimestre en donde solo el 10.7% tuvieron hijos con bajo peso al nacer
considerando que el tamafio de muestra en éstas Gltimas es cinco veces

mayor.(49)
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Tabla 9. Distribucion de la poblacién segun los controles de embarazo en

cuatro consultorios. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Controles de embarazo | N° %

59 90.8
Adecuado
Inadecuado 6 9.2
Total 65 100

Fuente: Encuesta

En la tabla nos muestra que predominé con el 90.8% de controles del

embarazo como adecuado.

Bello Lujan Luis M., Caracteristicas sociodemograficas y sanitarias asociadas
con bajo peso al nacer en Canarias. Nutr. Hosp. ; (2015) de 11374
embarazadas. El 47,1% de las gestantes han tenido controles insuficientes (<

de tres controles) a diferencia 90.8% adecuado.(50)

Estrada-Restrepo, Alejandro et al. Factores maternos relacionados con el
peso al nacer de recién nacidos a término, Colombia, 2002-2011. (2016).En
Colombia, en el aflo 2002 a 2011, se registraron 5.946.781 nacimientos a
término, Respecto a los controles prenatales, llama la atencién que 3,5% de
las gestantes no asistié a ningun control prenatal, asistié entre uno y tres
controles el 12,7%, entre cuatro y seis 39,9%, entre siete y ocho 30% y nueve

y mas controles 13,9%(52)

Allpas-Gémez Henry Lowell, Raraz-Vidal Jarvis, Raraz-Vidal Omar. Factores
asociados al bajo peso al nacer en un hospital de Huanuco. ( 2014)Un estudio
801 embarazadas con un niumero de controles prenatales (menor de cuatro)
AL 5% y controles adecuados 95%.(53)

Alvear D. Factores sociodemograficos y gestacionales asociados a bajo peso

al nacer, Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2018.de un estudio 277
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Embarazadas con controles 6-10 con 71.48%

Tabla 10. Distribucién de la poblacion segun consumo de sustancias de cuatro

consultorios. Centro de salud Pascuales. Ao 2021.

Consumo de sustancias toxicas | N° %

59 90.8
No

6 9.2
Si
Total 65 100

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos indica que prevalecio con el 90.8 % que no consume

sustancias toxicas.

Pacheco D Prevalencia de nifios de bajo peso al nacer y restriccion de
crecimiento intrauterino y factores maternos asociados, en los recién nacidos
de la Clinica Humanitaria, Cuenca- Ecuador. El 96.8% no consume sustancias

toxicas.

Cruz H. Factores de riesgo maternos asociados a recién nacidos de bajo peso
al nacer en el servicio de neonatologia del hospital es salud Salcedo 2017
Puno-Peru. Universidad Nacional de Altiplano.97.9% no consume sustancias

toxicas.

Bello Lujan Luis M., Caracteristicas sociodemograficas y sanitarias asociadas
con bajo peso al nacer en Canarias. Nutr. Hosp. ; (2015) Tabaquismo durante
la gestacion parece ser el factor mediador mas importante para la restriccion
del crecimiento 189 corresponde 17% de 11374 embarazadas y 83.0% no

consume. (50)
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Tabla 11. Distribucion de poblacion segun los antecedentes patologicos

personales de cuatro consultorios. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Antecedentes patologicos personales N° %

Hipertension Arterial 3 4.6
Diabetes Mellitus 2 3.0
Dislipidemia 2 3.0
Cardiopatia isquémica 1 15
Asma bronquial 1 15
Epilepsia 1 15

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos indica que prevalecié que con el 86,7% no presentan

antecedentes patolégicos personales.

Chamy P Verédnica, Cardemil M Felipe, Betancour M Pablo, Rios S Matias,
Leighton V Luis. Riesgo obstétrico y perinatal en embarazadas mayores de 35
afios. Se aprecio una significativa mayor frecuencia de HTA, preeclampsia,

diabetes, hospitalizacién durante el embarazo,(48)

Pacheco D Prevalencia de nifios de bajo peso al nacer y restriccion de
crecimiento intrauterino y factores maternos asociados, en los recién nacidos
de la Clinica Humanitaria, Cuenca- Ecuador, 2015.El 41.4% en hipertension

arterial

Faneite A Pedro, Rivera Clara, Amato Rosanna, Faneite Josmery, Paradas
Maria. ¢ Importa el bajo peso al nacer? Rev. Obstet Ginecol Venez [Internet].
Septiembre de 2011 .En antecedentes familiares destac6 la hipertension
arterial 54,09 % y diabetes 25,91 %, en antecedentes personales de un
estudio 548 madres. (53)
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Tabla 12. Distribucion de poblacion segun los antecedentes gineco-obstétrico

de cuatro consultorios. Centro de salud Pascuales. Afio 2021

Antecedentes obstétricos N° %
Infeccidn de vias urinarias 24 36.9
Ruptura prematura de membranas 18 27.7
Preeclampsia o eclampsia 11 16.9
Anemia gestacional 5 7.7
Hipertension arterial 4 6.2
Diabetes gestacional 3 4.6

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos indic6 que prevalecio la infeccion de vias urinarias

con el 36,9 %, seguido de ruptura prematura de membranas con el 27.7%.

Faneite A Pedro, Rivera Clara, Amato Rosanna, Faneite Josmery, Paradas
Maria. ¢, Importa el bajo peso al nacer? Rev. Obstet Ginecol Venez [Internet].
Septiembre de 2011 En la patologia actual la rotura prematura de membrana
(20,99 %) en un estudio de 548 madres. (53)

Quintero-Paredes Pedro Pablo. Factores de riesgo de Bajo peso al nacer.
AMC (2020) se encontré6 28.2% en hipertension arterial muestra 1640

embarazada.(58)

Bendezu Guido, Espinoza Daisy, Bendezu-Quispe Guido, Torres-Roman
Junior Smith, Huaman-Gutiérrez Roberto M. Caracteristicas y riesgos de
gestantes adolescentes. (2016) Estudio de 177 embarazadas. Las
complicaciones del embarazo anemia (18,2%) e infecciones urinarias (14,1%)
(59)
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Alvear D. Factores sociodemograficos y gestacionales asociados a bajo peso
al nacer, Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Cuenca, 2018.de un estudio de

277 embarazadas, con 58.48% presento infeccion de vias urinarias.

Tabla 13. Distribucion de la poblacion de estudio segun conocimiento sobre
factores de riesgo de bajo peso al nacer de cuatro consultorios. Centro de

salud Pascuales. Afio 2021.

Conocimiento sobre factores de riesgo de bajo peso al nacer | N° %

Conoce 27 41.5
No conoce 38 58.5
Total 65 100

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla prevalecio el 58.5 % como no conoce sobre los factores

de riesgo de bajo peso al nacer.

Hernandez P. Rev Cubana Enfermer 2016. Efectividad de intervencion
educativa en conocimientos de embarazadas sobre factores de riesgo
maternos de bajo peso al nacer. Se observa que el nivel de conocimientos
sobre las enfermedades que se asocian al bajo peso al nacer antes de la

intervencidn resulté insuficiente en el 59,37 %.(21).

Suarez F. Factores de riesgo de neonatos con bajo peso al nacer en el
Hospital Universitario de Guayaquil en el afio lectivo 2015.Reposistorio tesis
de la Universidad de Guayaquil en este estudio prevalecioé que el 32.81% no

conoce los factores de riesgo y el 67.19% si conoce.

Arzuaga-Ramirez E, Iser-Gonzalez O, Rivera-Zamora Y, Tarancon-Serrano |.
Intervencion Educativa sobre Bajo Peso al nacer en embarazadas de riesgo.
A través de una encuesta se evidencio falta de informacion inicial sobre esta
tematica sobre el bajo peso al nacer en el 80% de las gestantes, de un universo

de 10 gestantes.

47



Tabla 14 Distribucion de la poblacién de estudio segun componente tipo de

actividad educativa.

Componente de tipo de actividad N° %
Charlas 65 100
Videoconferencias 0 0
Debates 0 0
Otras 0 0
Total 65 100

Fuente: Encuesta

En componente de tipo de actividad el 100% de la poblacion estudiada

prevalecié que sera mediante charlas.

Villegas S. Disefio de una estrategia educativa para la prevenciéon de las
infecciones de transmision sexual en las mujeres de 20 a 49 afos. Ciudadela
Assad Bucaram. Pascuales. Afio 2018. Repositorio Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil el 65% con charlas educativas .

Jiménez G.Disefo de estrategia educativa para modificar factores de riesgo
de anemia en nifios de 6 meses a 59 meses de edad en dos consultorios del
centro de salud Guasmo norte afio 2018. Repositorio Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil. Para el componente de estrategia tipo de actividad
indicaron que el 74,5% prefieren charlas y el 9,8 % prefieren materiales

impresos.

Gonzales H. Disefio de una estrategia educativa para el control del riesgo
preconcepcional. Consultorio k, centro de salud pascuales. Ao 2018.
Repositorio Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil charla 87%con

127 participantes.
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Tabla 15.Distribucion de la poblacion de estudio segun componente lugar.

Componente lugar N° %
Centro salud 65 100
Escuela 0 0
Barrio 0

Domicilio 0

Otros 0 0
Total 65 100

Fuente: Encuesta

En componente de tipo lugar el 100% de la poblacién estudiada prevalecio

que ser& en Centro de Salud.

Gonzales H. Disefio de una estrategia educativa para el control del riesgo
preconcepcional. Consultorio k, centro de salud pascuales. Afo 2018.
Repositorio Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil centro de salud
59.8%

Villegas S. Disefio de una estrategia educativa para la prevencién de las
infecciones de transmision sexual en las mujeres de 20 a 49 afos. Ciudadela
Assad Bucaram. Pascuales. Afio 2018. Repositorio Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil. Casa comunal 89%

Jiménez G.Disefo de estrategia educativa para modificar factores de riesgo
de anemia en nifios de 6 meses a 59 meses de edad en dos consultorios del
centro de salud Guasmo norte afio 2018. Repositorio Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil. Para el componente de estrategia lugar el resultado

indico que el 54,9 % prefiere el centro de salud.
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Tabla 16. Distribucion de la poblacién de estudio segin componente niumero

de participantes de cuatro consultorios. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Componente numero de participantes N° %

De 5 a 9 personas 47 72.3
De 10 a 14 personas 18 27.7
Total 65 100

Fuente: Encuesta

En la tabla nos indica que prevalecié el nimero de personas de 5 a 9 con el
72.3%.

Gonzales H. Disefio de una estrategia educativa para el control del riesgo
preconcepcional. Consultorio k, centro de salud pascuales. Ao 2018.
Repositorio Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Grupos de 11 al5

con 77.2% con 127 participantes.

Jiménez G.Disefio de estrategia educativa para modificar factores de riesgo
de anemia en nifios de 6 meses a 59 meses de edad en dos consultorios del
centro de salud Guasmo norte afio 2018. Repositorio Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil. Grupos de 3-14 person.59%

Tabla 17. Distribucion de la poblacion de estudio segin componente

frecuencia de cuatro consultorios. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Componente frecuencia N° %

Una vez por semana 42 64.6
Dos veces por semana 23 35.4
Total 65 100

Fuente: Encuesta
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En la siguiente tabla nos indica que prevalecié el componente frecuente de

una vez por semana con el 64.6%.

Gonzales H. Disefio de una estrategia educativa para el control del riesgo
preconcepcional. Consultorio k, centro de salud pascuales. Afo 2018.
Repositorio Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil una vez por

semana 39.4.

Villegas S. Disefio de una estrategia educativa para la prevenciéon de las
infecciones de transmision sexual en las mujeres de 20 a 49 afios. Ciudadela
Assad Bucaram. Pascuales. Afio 2018. Repositorio Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

Jiménez G.Disefio de estrategia educativa para modificar factores de riesgo
de anemia en nifios de 6 meses a 59 meses de edad en dos consultorios del
centro de salud Guasmo norte afio 2018. Repositorio Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil. Una vez al mes 52%

Tabla 18. Distribucion de la poblacién de estudio segun componente tiempo

de duracién de cuatros consultorios. Centro de salud Pascuales. Ao 2021.

Duracion de las actividades educativas N° %

_ 35 53.8
30 minutos

_ 30 46.2
60 minutos
Total 65 100

Fuente: Encuesta

En la siguiente tabla nos indica que prevalecio6 el 53.8% con la duracion de las

actividades educativas 30 minutos.
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Villegas S. Disefio de una estrategia educativa para la prevencién de las
infecciones de transmision sexual en las mujeres de 20 a 49 afos. Ciudadela

Assad Bucaram. Pascuales. Afio 2018. Repositorio Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil. Duracion de la actividad educativa en una hora 80%.

Gonzales H. Disefio de una estrategia educativa para el control del riesgo
preconcepcional. Consultorio k, centro de salud pascuales. Afo 2018.
Repositorio Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil con 45minutos de
duracién con 127 participantes.

Jiménez G.Disefio de estrategia educativa para modificar factores de riesgo
de anemia en niflos de 6 meses a 59 meses de edad en dos consultorios del
centro de salud Guasmo norte afio 2018. Repositorio Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil. Para el componente de estrategia duracion los

resultados fueron 66,7% quienes prefieren que la charla dure 30 minutos.
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7 CONCLUSIONES

La prevalencia de recién nacido es masculino a término.

El grupo de edad que predominé en el estudio fue el de 20 a 24 afios,
siendo la ocupacibn ama de casa la predominante, el nivel de
escolaridad secundariasin terminar y estado civil union libre. El nivel

socioecondémico bajo fue el mayormente encontrado.

Dentro de los factores de riesgo para bajo peso al nacer que estuvieron
presentes en mayor porcentaje se encontraron los habitos alimenticios,
momento de la captacion primer trimestre del embarazo, controles de
embarazos adecuados, como antecedentes patolégicos personales
destacé hipertension arterial y obstétricos la infeccion de vias urinarias,

y no predominaron el consumo de sustancias toxicas.

Segun los conocimientos sobre bajo peso al nacer, la mayor parte de

la poblacion de estudio demostré no conocer sobre estos.

Los componentes de la estrategia educativa que se propone esta
planificadoque se desarrollen a través de charlas fundamentalmente,
con unafrecuenciade una vez por semana, una duracion de 30 minutos

y con un grupo de 5 a 9personas.
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ANEXOS 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MUJERES DE 18 A 49 ANOS

o T , con
cédula de identidad NUMEro...........cccovvivviiiiinnnnnn.. , pertenezco a la
poblacidon asignada al consultorio 10B del Centro de salud Pascuales y he
recibido por parte del Med. Richard Sanchez Suarez, posgradista de Medicina
Familiar y Comunitaria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
con cédula de identidad 091916009-3 y numero de teléfono: 0984886418
informacion sobre la investigacion que se encuentra desarrollando como parte

de estudios de posgrado.

Declaro que se me han comunicado todos los detalles sobre la investigacion

que incluye:

% Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

+«+ La misma no tiene ningun interés econémico ni de lucro, sino lafinalidad
de favorecer medidas educativas para prevenir problemas
relacionados con la salud durante mi gestacién para un nacimiento
adecuado de mi hijo.

¢ La investigacidon consistira en la aplicacion de una serie de preguntas
tipo test, con el objetivo de conocer los factores de riesgo que pueden
estar presentes y que afectan el proceso del embarazo.

« Conozco que los datos que brinde se deben ajustar estrictamente a la
realidad para no falsear los resultados del estudio.

« Se me ha explicado que puedo dejar en cualquier momento de
contestar el cuestionario que me sera entregado para la investigacion,
sin que deba dar explicacion acerca de mi decision, lo cual no afectara
mi relacién con el personal del centro de salud u otra institucion publica.

¢ EIl consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de

negarme a participar o de retirarme del estudio en cualquier momento

del mismo, por cualquier razon y sin que tenga ningun efecto sobre mi
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atencion meédica futura.
% Después de finalizada la investigacion se me informara de los

resultados de la misma en general, si asi lo deseo.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO
INFORMADO de forma voluntaria que muestra mi aceptacion plena, luego de
haber tenido la oportunidad de formular inquietudes y comprendiendo todas

las respuestas recibidas a las mismas.

Paciente: Firma

Cédula de identidad No.

62



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TUTORES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MUJERES DE 15 A 17 ANOS

Y O e , con
cédula de identidad NUMErO .........ccoceveiriiiiniice , represento legalmente
A 12 adOIESCENTE......ciiie , Con cédula de
identidad nUmero ..............cccooeviieiennne. la cual pertenece a la poblacion

asignada al consultorio 10B del Centro de salud Pascuales.

He recibido por parte del Med. Richard Sanchez Suérez, posgradista de
Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catodlica de Santiago de
Guayaquil, con cédula de identidad 091916009-3 y numero de teléfono:
0984886418 informacion sobre la investigacion que se encuentra
desarrollando como parte de estudios de posgrado.

Declaro que se me han comunicado todos los detalles sobre la investigacion

que incluye:

% Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

+«+ La misma no tiene ningun interés econémico ni de lucro, sino lafinalidad
de favorecer medidas educativas para prevenir problemas
relacionados con la salud de mi representada o su hijo.

% La investigacion consistird en la aplicacion de una serie de preguntas
tipo test, con el objetivo de conocer los factores de riesgo que pueden
en estar presentes y que afectan el proceso del embarazo.

« Conozco que los datos que mi representada brinde se deben ajustar
estrictamente a la realidad para no falsear los resultados del estudio.

% Conozco que se mantendra la confidencialidad de los datos aportados.

+ EIl consentimiento lo otorgard mi representada de manera voluntaria

siendo libre de negarse a participar o de retirarse del estudio en

cualguier momento del mismo, por cualquier razéon y sin que tenga
ningun efecto sobre su atencion meédica futura.

% Después de finalizada la investigacion se me informara de los
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resultados de la misma en general, si asi lo deseo.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO
INFORMADO de forma voluntaria que muestra mi aceptacién plena a que mi
representada participe en el estudio, luego de haber tenido la oportunidad de
formular inquietudes y comprendiendo todas las respuestas recibidas a las

mismas.

Nombre del representante legal:

Firma:

Cédula de identidad No.
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ANEXOS 3
Encuesta
Estimada.

La salud de la madre influye considerablemente durante su gestacion para de
esa manera obtener un recién nacido con peso adecuado. Es muy importante
la adecuada atencion médica que facilita reconocer los factores de riesgos
para eliminarlos o disminuirlos y de esta manera evitar complicaciones para la

gestante y el recién nacido.

El presente trabajo servira como fuente de informacion para disefiar una
estrategia educativa para prevencion del bajo peso al nacer, permitiendo a las
mujeres conocer los riesgos y enfermedades que se presentan durante el

embarazo.

1. ¢ Cuéanto peso su hijo al nacer? y cual fue el sexo

2. Edad:

3. Ocupacion:

a) Empleados publicos

b) Empleados privados

c) Cuenta propia

d) Ama de casa

e) Trabajadora no remunerada

f) Jubilados
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g) Desempleados

h) Otra

4. Escolaridad

a) Ninguna ___

b) Primaria terminada __

c) Secundaria terminada
d) Bachillerato terminado ___
e) Universitaria terminada

f) Posgrado terminada ___

5. Estado civil:

a) Casada
b) Soltera
c) Union libre
d) Divorciada ___

e) Viuda ___
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6. ¢, Cudl es su ingreso econémico?

a) Alto
b) Medio

c) Bajo

7. ¢ Cuantas veces a la semana usted consume frutas, verduras, carnes rojas?
Adecuado 3 veces a la semana

Inadecuado menor de 2 veces a la semana

8. ¢ Cuantas veces a la semana usted consume comidas rapidas y bebidas

azucaradas?
Adecuado 3 veces a la semana

Inadecuado menor de 2 veces a la semana

9. ¢ Cuantas semanas de gestacion tuvo en su primera consulta?
a) 0 a 12 semanas de gestacion
b) 13 semanas a 26 semanas de gestacion

c) 27 semanas a final de embarazo

10. ¢ Cuéantos controles cree usted que debe de tener durante su embarazo?
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a) Menos 5 controles

b) 5 controles

c) Mayor de 5 controles

11.¢Cual es su peso y talla?

12. Consume alguna sustancias toxicas durante el embarazo:

Si No

13. Padece usted de alguna de las enfermedades siguientes:

a) Hipertension Arterial.

b) Diabetes Mellitus.

c) Dislipidemia.

d) Cardiopatia isquémica.

e) Cancer.

f) Epilepsia.

g) Asma bronquial.

h) Otras.

14. ;Se ha realizado usted el examen de Papanicolaou en los dos ultimos
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anos?

Si No

15. ¢ Qué edad tenia en su primer embarazo?

16. De los partos que ha tenido, diga cuantos han sido:

Normales cesarea aborto

17. ¢Ha tenido presion alta en alguno de sus embarazos?

Si No

18. ¢Ha tenido diabetes en alguno de sus embarazos?

Si No

19. ¢ Ha nacido antes de tiempo alguno de sus hijos?

No Si Cuantos

69



20. ¢Ha nacido muerto o ha fallecido durante el primer mes alguno de sus

hijos?

No Si Cuantos

21. ¢ Ha tenido algun hijo con bajo peso?

No Si Cuantos

22. De las enfermedades siguientes, cuales considera usted que son

enfermedades de transmision sexual:
a)VIH _

b) Sifilis ___

c) Virus del papiloma

d) Clamidia __

e) Herpes genital ___

f) Gonorrea ___

g) Todas ___

23. Relacione algunos factores que Usted considera pueden ser riesgo en las

mujeres para ellas y el bebé en caso de quedar embarazadas:
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24. En qué lugar le gustaria que se impartan las actividades informativas sobre

el riesgo de bajo peso al nacer:

a) Centro de salud

b) Escuela

c) Barrio

d) Domicilio

e) Otros

25. Con cuantas personas desearia recibir la capacitacién sobre riesgo de

bajo peso al nacer?

a) En un grupo de 5 a 10 mujeres

b) En un grupo de 11 a 15 mujeres

c) En un grupo de 16 a 20 mujeres

26. En que horario usted tiene disponibilidad para recibir la capacitacién sobre
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el riesgo de bajo peso al nacer:
a) Manana
b) Tarde

c) Noche

27. ¢ A través de qué medio le gustaria se le informara sobre riesgo de bajo

peso al nacer?
a) Charlas____
b) Videos _____
c) Discusion grupal

d) Otros Cuales?

28. ¢ Cuanto tiempo le gustaria recibir la capacitacion sobre el riesgo de bajo

peso al nacer?
a) 30 minutos
b) 60 minutos
¢) 120 minutos

d) Otras

72



Anexo 3.

Disefio de estrategia educativa

Titulo de la estrategia educativa: “Trabajando con las madres para un nifo

saludable”

El disefio de la estrategia educativa esta estructurado en cuatro temas, cada
uno de ellos tiene dos subtemas por cada tema. Cada actividad desarrolla un

subtema con distintas técnicas educativas.

Duracion de cada actividad: 30 minutos.

Lugar: Centro de salud Pascuales.

Horario: 10:00 am.

NuUmero de participantes: De 5 a 9.

Responsable: Md. Richard Sanchez Suarez.

Recursos materiales: Infocus.

Frecuencias: semanal cada grupo. (4 grupos) Tiempo estimado: (1 mes)
Justificacion

Las estrategias educativas permiten mejorar estilos de vida, con el fin de

inducir conductas positivas y mejorar la salud personal, familiar y colectiva.

El objetivo general que se pretende alcanzar con esta estrategia educativa es
elevar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo de bajo peso al nacer

en la poblacion de mujeres gestantes.
La duracion total de la aplicacién a través de la estrategia es de 4 semanas.

Durante el estudio realizado se evidencio el desconocimiento por parte de la

poblacion sobre bajo peso al nacer, las complicaciones de los factores de
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riesgo e incluso sobre programas que mejoran la salud. Se necesita de la

aplicacion de estrategia educativa sobre bajo peso al nacer.

Para lograr disminuir las cifras de este indicador de salud en el centro de salud
Pascuales se propone realizar una estrategia educativa dirigida a mujeres
gestantes. Esta estrategia esta basada en hacer conocer a todas las mujeres

sobre los factores de riesgo de bajo peso al nacer.
Objetivos.
Objetivo General:

Elevar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de bajo peso al nacer

de cuatro consultorios. Centro de Salud Pascuales.

Obijetivos especificos:

e Proveer del conocimiento sobre bajo peso al nacer a las mujeres
gestantes atendidas en los cuatro consultorios del centro de salud
Pascuales.

e Orientar las principales medidas para la prevenciéon y modificacion de
bajo peso al nacer.

e Brindar informacion sobre factores de riesgo bajo peso al nacer.
Metodologia

La estrategia educativa sobre factores de riesgo bajo peso al nacer fue
elaborada a partir de una encuesta realizada a la poblacién de mujeres en
edad fértil de 15 a 49 afos de edad donde se incluyeron diferentes temas
relacionados con la identificacion de los factores de riesgo para esta afeccion.

La estrategia sera implementada en un tiempo de 1 mes.

Los horarios seran durante la tarde de 10 a 12 pm. Las sesiones tendran
tiempo de duracion aproximado de 30 minutos, de forma semanal, el tipo de
actividad seran a través de charlas, videos y taller. Ademas se determinara el

local a utilizar para desarrollar dichas actividades.
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Para realizar las actividades de la estrategia de intervencion, las 65

participantes seran distribuidas de la siguiente manera: 4 grupos de 16

personas, 4 grupo de 17.

Desarrollo.

Tema 1: Introduccion al programa educativo de bajo peso al nacer.
1.1: Bienvenida al programa educativo de bajo peso al nacer.

+ Actividad 1: Video conferencia sobre bajo peso al nacer.

* Duracion. 30 minutos.

* Lugar: Infocentro

* Horario: 15:00 am.

* Numero de participantes: 10

* Responsable: Dr. Richard Sanchez Suarez.

* Recursos materiales: Infocus

2: Charla educativa sobre los factores de riesgo bajo peso al nacer.

* Actividad 2: Charla educativa sobre factores de riesgo bajo peso al nacer.

* Duracién. 20 minutos.

* Lugar: Centro de salud Pascuales

* Horario: 15:00 am.

* Namero de participantes: 10

* Responsable: Dr. Richard Sanchez.

» Recursos materiales: Papelografo.
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3: Charla educativa sobre alimentacion adecuada en durante el embarazo.

» Actividad 3: Charla educativa sobre alimentacion adecuada en durante el

embarazo.

* Duracion. 30 minutos.

» Horario: 14:00.

* Namero de participantes: 5

* Responsable: Dr. Richard Sanchez.

* Recursos materiales: videos conferencia.

4: La importancia de los controles prenatales durante el embarazo.

4.1: La importancia de los controles prenatales durante el embarazo.

* Actividad 1: Grupo focal sobre factor de riesgo para el bajo peso al nacer.

» Duraciéon. 30 minutos.

* Lugar: Centro de salud Pascuales

* Horario: 14:00 am.

* Namero de participantes: 5

* Responsable: Dr. Richard Sanchez.

* Recursos materiales: Sillas para todos, papel, boligrafo.
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