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RESUMEN

Introduccidén: El bajo peso al nacer es un problema de salud que es un indicador vinculado directa
o indirectamente con el posterior desarrollo del nifio y con la menor o mayor posibilidad de
manifestar enfermedades agudas o crdnicas.

Objetivo: Disenar una estrategia didactica para contribuir a la comprension de los contenidos
sobre Bajo peso al nacer en médicos generales y residentes de primer ano en Medicina General
Integral

Métodos: Se realizard una investigacion epidemioldgica de intervencion, durante el periodo de
Mayo del afio 2023 a Julio del 2024, se tendrd como poblacion a los médicos generales y
residentes de primer afio de la especialidad en Medicina General Integral de la Universidad de
Ciencias Médicas de Holguin, se utilizard un muestreo no probabilistico intencionado y se aplicara
el instrumento disefado.

Desarrollo: Se logrard identificar las deficiencias en la comprensién de los contenidos, se
desarrollara la estrategia didactica como herramienta que enriquezca los estilos de aprendizaje en
correspondencia con los fundamentos tedricos y enfocada en activar los procesos cognitivos
necesarios para contribuir al perfeccionamiento del proceso ensefianza-aprendizaje de los
contenidos relacionados con el bajo peso al nacer. Se obtendrd mejora en el dominio de esta
tematica.

Conclusiones: El Bajo Peso al Nacer, constituye un problema de suma importancia y de interés
obligatorio para el estado de salud de la poblacién y el disefio e implementacion de wuna

estrategia didactica contribuird a la comprensién de los contenidos sobre bajo peso al nacer.
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ABSTRACT

Introduction: Low birth weight is a health problem that is an indicator linked directly or indirectly
to the subsequent development of the child and to the lesser or greater possibility of manifesting
acute or chronic diseases.

Objective: Design a didactic strategy to contribute to the understanding of the contents on Low
birth weight in general physicians and first-year residents in Comprehensive General Medicine.
Methods: An epidemiological intervention investigation will be carried out, during the period from
May 2023 to July 2024, the population will be general physicians and first-year residents of the
specialty in Comprehensive General Medicine of the University of Medical Sciences of Holguin,
intentional non-probabilistic sampling will be used and the designed instrument will be applied.
Development: It will be possible to identify the deficiencies in the understanding of the contents,
the teaching strategy will be developed as a tool that enriches the learning styles in
correspondence with the theoretical foundations and focused on activating the cognitive processes
necessary to contribute to the improvement of the teaching-learning process. of content related to
low birth weight. Improvement will be obtained in mastering this topic.

Conclusions: Low Birth Weight constitutes a problem of utmost importance and of mandatory
interest for the health status of the population and the design and implementation of a teaching
strategy will contribute to the understanding of the contents on low birth weight.

MeSH: Low birth weight; strategy; didactic

INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad el bajo peso al nacer (BPN) ha constituido un desafio
para la ciencia y reconocido por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia(UNICEF) y la
Organizacion Mundial de la Salud(OMS) como una problematica de salud a nivel mundial, esta
organizacion plantea que la incidencia de Bajo Peso al Nacer, es un indicador de gran utilidad
para vigilar el progreso de las naciones hacia el logro de la meta de salud para todos, se estima
que entre un 15 % y un 20 % de los nifios nacidos en todo el mundo presentan bajo peso al
nacer, lo que supone mas de 20 millones de neonatos cada afio se ven afectados y presentan
consecuencias perinatales. Se espera para el 2025 reducir a un 30 % el nimero de niflos con un
peso al nacer inferior a 2 500 g, esto supondria una reduccién anual del 3 %.2

El bajo peso al nacer (BPN) fue definido inicialmente en 1950 por la Organizaciéon Mundial de la
Salud como "aquel infante que presenta un peso al nacer de 2.500 gramos o menos".

Posteriormente en 1976 la 29% Asamblea Mundial de la Salud lo definié como "un peso al nacer de



menos de 2.500 g (hasta un maximo de 2.499 gramos), independientemente de la edad
gestacional". Desde ese entonces y hasta el presente esta definicion se adopté como el consenso
usado internacionalmente.?

El peso al nacer es un predictor del futuro del recién nacido, el indice de mortalidad asciende a
medida que disminuye dicho peso en cualquier semana de la gestacion, lo cual constituye un
factor muy importante para la supervivencia del neonato, asi como para un crecimiento y
desarrollo saludable.*>

Causa alrededor de 5 millones de muertes anualmente a nivel mundial, en especifico, los muy
bajos pesos determinan el 60 % de la mortalidad infantil. EIl BPN, ademas constituye, uno de los
principales problemas obstétricos actuales , suele estar asociado con situaciones que interfieren
en la circulacién placentaria por alteracién del intercambio madre-placenta-feto y como
consecuencia de una malnutricién intrauterina.®’:®

Esta condicion de bajo peso es una de las determinantes mas importantes de la situacién de salud
de la poblacidn, y sus consecuencias repercuten en todos los ciclos de la vida. Segun estudios
disponibles, en los Recién nacidos bajo peso aumenta 20 veces la probabilidad de muerte en los
primeros afios. En la nifez, se asocia con retardo en el crecimiento y en el desarrollo, asi como
con la recurrencia de enfermedades infecciosas y respiratorias. Durante el primer afio de vida del
nifio se asocia con enfermedad diarreica frecuente, la cual estd considerada entre las principales
causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. °*°

Existe una variabilidad considerable en la prevalencia del BPN, segun las regiones e incluso dentro
de un mismo pais. La OMS, plantea que los porcentajes regionales estimados son del 28 % en
Asia meridional, el 13 % en el Africa subsahariana y el 9 % en Latinoamérica. Mientras que en
Sudameérica, Peru presenta un 11 %, seguido de Paraguay, Colombia, Venezuela y Bolivia. Espafna
reporta un 5 %, el Reino Unido un 6 % y en los Estados Unidos de América un 7 %."!

En Cuba el indice de Bajo peso al nacer, ha sufrido un descenso paulatino desde 1993. Con la
instauracién del Programa de Reduccién del Bajo Peso al Nacer, este indicador ubica a Cuba entre
los paises con parametros mas bajos a nivel mundial, aunque no deja de ser un problema de
salud actual ya que en los Ultimos tres afios se ha reportado un ligero incremento a nivel de
pais ,en el afio 2020 con un indice de 5,6 ,en el 2021 (6,6 ) y en el 2022 (6,7). *?

En esta problematica nuestra provincia también muestra en los Gltimos tres afios un incremento
del indice de bajo peso al nacer ,terminando el afio 2020 con un indice de 5,6 ,en el afio 2021
(6,1) y en el afio 2022 ( 7,2 x 100 NV), alcanzando valores por encima del indicador propdsito a
nivel nacional.*®

El impacto econdmico y social que ocasiona el nacimiento de un recién nacido con bajo peso se

demuestra por los numerosos articulos publicados por diferentes investigadores, desde los que se



identifican la variedad y la complejidad de los factores maternos asociados al riesgo de recién
nacidos con bajo peso al nacer, cuya identificacién durante la atencion prenatal de la gestante es
una exigencia social para el médico general que se desempefia en el nivel primario de atencién a
la salud.'*1>16

Teniendo en cuenta lo antes dicho, el sistema de educacion en los Ultimos afios ha necesitado
cambios en las estrategias de aprendizaje, y se han convertido en el componente central de los
planes de estudio de las instituciones de educacion superior, para la solucién de los problemas
identificados.!”*®

Dentro de este contexto, aparece el término de estrategia didactica que integra dos
componentes esenciales de la educacién: la ensefianza y el aprendizaje; de tal manera que se
concibe integralmente, el cdmo ensefa el profesor y el cdmo aprende el alumno. En tal sentido, lo
gue se aprende no debe limitarse solamente a la forma en la que se ensefia, sino también incluir
las estrategias que utiliza el estudiante para aprender.®

El concepto de estrategias didacticas se involucra con la seleccion de actividades y practicas
pedagdgicas en diferentes momentos formativos, métodos y recursos en los procesos de
Ensefianza _ Aprendizaje.?®

La estrategia didactica va mucho mas alla de la basqueda y la obtencién de un aprendizaje
eficiente, su busqueda lleva a asumir un rol docente como eje central en el proceso de ensenanza-
aprendizaje, de este modo los estilos de aprendizaje no deben limitarse a los métodos,
procedimientos y formas con los que se ensefia sino también al repertorio de procedimientos,
técnicas y habilidades que tienen los estudiantes para aprender, rescatando la funcién docente
como mediador y motivador del aprendizaje.

Estas estrategias deben ser elaboradas a partir de una necesidad educativa diagnosticada, ser
medibles y, al mismo tiempo, claras y acceder a un fin objetivo.??223

Se han realizado multiples investigaciones sobre BPN en otros contextos acerca de las causas que
lo producen y las consecuencias que provoca, pero no existen evidencias de estudios de este tipo
realizadas como parte del proceso docente educativo en la formacion de postgrado.

Por lo que consideramos que desarrollar una estrategia didactica serd de utilidad como un
elemento a tener en cuenta en el proceso ensefianza aprendizaje en la formacion de postgrado ,
ser capaces de conocer la importancia médica y social de prevenirlo, identificar los factores de
riesgo que pueden estar asociados a la aparicion del mismo, realizar un diagndstico oportuno y
conocimiento sobre su seguimiento y control, asi como las complicaciones que pueden presentar
y que tienen una repercusién negativa en la familia y la sociedad.

Por ello nos proponemos como objetivo general disefiar una estrategia didactica para contribuir a

la comprensiéon de los contenidos sobre Bajo peso al nacer en médicos generales y residentes de
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primer afio en Medicina General Integral y como objetivos especificos determinar los fundamentos
tedricos que sustentan los contenidos sobre bajo peso al nacer, diagnosticar el estado actual del
conocimiento sobre bajo peso al nacer en médicos generales y residentes de primer afio en MGI,

elaborar una estrategia didactica para la comprension de los contenidos sobre bajo peso al nacer
en médicos generales y residentes de primer aflo en MGI y evaluar los resultados obtenidos en los

conocimientos sobre bajo peso al nacer después de aplicada la estrategia.

METODO
Se realizard una investigacién epidemiolégica de intervencién, con enfoque mixto, durante el
periodo de Mayo del afio 2023 a Julio del 2024 ,que dara respuesta a nuestro problema cientifico
¢Cémo contribuir a la comprensién de los contenidos relacionados con el bajo peso al nacer en
médicos generales y residentes de primer afo de la especialidad en Medicina General Integral?,
se trabajara para el control de los sesgos del disefio,se tendra como poblacion a los médicos
generales y residentes de primer afo de la especialidad en medicina general integral de la
Universidad de Ciencias Médicas de Holguin, se utilizara un muestreo no probabilistico
intencionado ,y se aplicard el instrumento disefiado a los que conformaran nuestra muestra de
estudio.
Teniendo en cuenta los criterios de inclusién formulados que constan de:
Criterios de inclusion:

1. Médicos generales y residentes de primer afio de la especialidad en MGI, seleccionados para
participar en la investigacion.

2. Médicos generales y residentes de primer afio de la especialidad en MGI que den su
consentimiento de acceder a participar en la investigacion.
Para la fundamentacion y el disefio de la estrategia didactica se emplearan métodos del nivel
tedrico: revisidon documental ,histérico-l6gico, andlisis y sintesis, inductivo-deductivo, sistémico
estructural funcional y del nivel empirico se utilizard como método la observacién y un
cuestionario ,que se aplicard a los médicos generales y residentes de primer afio de la
especialidad en MGI seleccionados, uno inicial para diagnosticar el estado actual del dominio de
los contenidos sobre bajo peso al nacer y un cuestionario final después de aplicada la estrategia
didactica disefiada para la investigacion.
Para esta investigacidén esta previsto realizar en una primera fase un cuestionario,disefiado por
la autora,el cual se aplicara para diagnosticar el estado actual del conocimiento en los contenidos
sobre bajo peso al nacer , contard con 6 preguntas,31 items en total.De esta manera se dara

salida al segundo objetivo especifico del estudio.



La evaluacidon se realizara mediante una escala descriptiva que establecera los niveles: Alto (A),
Medio (M) y Bajo (B).

e Alto: se expresa la esencia del indicador que se evalla. Al no encontrarse carencias en el
dominio de sus componentes.

e Medio: se expresa un nivel de adecuacion aceptable con relacién a la esencia del indicador
gue se evalla. Comprende de qué se trata, con carencias poco significativas en el dominio
de sus componentes.

e Bajo: indica que existe pobre nivel de adecuacion con relaciéon a la esencia del indicador
gue se evallta. No comprende de qué se trata, por lo que se encuentran marcadas
carencias en el dominio de sus componentes.

Para dar salida al tercer objetivo y como segunda fase de la investigacion se procedera al diseno
de la estrategia didactica utilizando como modalidad la exposicién y el método de casos
cumpliendo con lo propuesto en el objetivo general de la investigacion.

En una tercera fase de la investigacion se procedera al analisis y evaluacion de la efectividad de
la actividad docente propuesta, y dara salida al cuarto objetivo, por lo que se aplicara el
cuestionario final luego de impartidos los temas de forma presencial por parte del profesor para

evaluar la asimilacion de los contenidos.

DESARROLLO

La incidencia de bajo peso al nacer es un indicador importante en las estrategias que se plantean
por la necesidad de avanzar en la reduccién de la mortalidad infantil ,incrementar la calidad y
expectativa de vida, se buscan alternativas eficaces, se promueven las investigaciones en esta
materia que ayuden a reconocer y controlar los factores relacionados con el mismo, de tal forma,
estos estudios aportan elementos importantes para realizar una valoracion mas exacta de las
particularidades de la madre y su hijo.

En investigaciones realizadas por Ferrer Martin Y etal®* sobre Tendencia temporal y variabilidad
espacial del bajo peso al nacer en la provincia Ciego de Avila concluyé que hay una tendencia
decreciente del bajo peso nacer ;el cual mostré un comportamiento ciclico, con incrementos cada
dos afios.

En la investigacién realizada por Hierrezuelo Rojas N et al®®

refiere que el bajo peso al nacer en la
provincia Santiago de Cuba no deja de ser un problema de salud actual , con un indice de
insuficiencia ponderal al nacer de 5,9 %, por lo que representé la cuarta provincia de mayor
indice, superior al del pais.

Aparicio Meneses L M %®plantea que la provincia de Las Tunas concluye el afio 2020 con un

indice de bajo peso de 6,1% y el municipio de Las Tunas estd dentro de los municipios que



mavyor indice de bajo peso presentan en el pais, al realizar estratificacion se ubicé con un alto
indice de bajo peso al nacer (8.2 %) el policlinico Guillermo Tejas.

La autora ha reflejado la situacion de esta problematica el cual ha experimentado una tendencia
ascendente en los Ultimos tres afios en nuestra provincia.

En la investigacion de Pérez Martinez M* se realiza una revisién del tema, se profundiza en el
estudio de los factores que inciden en el bajo peso al nacer para contribuir a su conocimiento y a
su prevencion.

Quintero Paredes PP 8 en su estudio sobre factores de riesgo de bajo peso al nacer plantea que no
se trata sdlo de conocer las causas que conllevan al BPN sino que es necesario modificar o
atenuar todos los factores causales.

La autora segun su experiencia profesional en la practica asistencial y docente ha podido
identificar que el dominio de los contenidos sobre bajo peso al nacer en el personal recién
egresado de la carrera de medicina y en los residentes de primer afio de la especialidad en MGI,
es insuficiente .Considerando que la solucion de esta situacion del BPN es un reto para la
atencion primaria de salud y juega un papel primordial el médico de la familia ,es imperativo

buscar estrategias para controlar y modificar su comportamiento.

CONCLUSIONES

El Bajo Peso al Nacer, constituye un problema de suma importancia y de interés obligatorio para
el estado de salud de la poblacién y el disefio e implementacién de una estrategia didactica que
permita contribuir a la comprension de los contenidos sobre bajo peso al nacer ,nos permitira
lograr una mejor preparacién en la atencién de la madre y el nifio ,garantizar el bienestar materno

infantil y obtener una formacion integral en el profesional de la salud.
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