
 

 

  
 

 
 
Bajo peso al nacer. Policlínico Hermanos Martínez Tamayo. Baracoa 2021 
 
Jainer Cobas Garcia1, Aimé Rodríguez Samón2,  Denny Matos Laffita3 

Policlínico Hermanos Martínez Tamayo. Baracoa 

e-mail: jainer.cobas@gmail.com 

Teléfono: 56822732 

RESUMEN: 

Introducción: el bajo peso al nacer constituye en la actualidad una de las causas de morbimortalidad 

perinatal y es un indicador que valora los resultados de la atención prenatal.Objetivo: Caracterizar el 

comportamiento de algunos factores de riesgos que inciden en el bajo peso al nacer en niños, Policlínico 

Universitario ¨Hermanos Martínez Tamayo¨ en el período Enero – Diciembre de 2021.Métodos: estudio 

descriptivo longitudinal retrospectivo realizado en el año 2021. Se trabajó con el universo 42 bajo peso al 

nacer y se aplicó una encuesta. Se utilizaron métodos de estadística descriptiva y los resultados fueron 

expresados en tablas.Resultados: el comportamiento del Bajo peso al Nacer (BPN), en 2021 fue de 9,1. 

Junio fue el mes de mayor índice de bajo peso al nacer, el nivel educacional alcanzado por las madres fue 

el preuniversitario y el universitario, y en su mayoría son amas de casa. Las madres con antecedentes 

patológicos y sin riesgos obstétricos  antes del embarazo dieron a luz  niños  bajo peso, prevalecieron los 

nacimientos cuyas madres tuvieron durante el embarazo infecciones vaginales, del tracto urinario, y 

anemia. Predominaron los partos entre 37 y 41 semanas, el parto transpelviano, bajo peso para su edad 

gestacional y los recién nacidos con pesos entre 2000 y 2499 g.Conclusiones: la prevención del bajo 

peso al nacer constituye una prioridad de la salud pública y un poderoso instrumento para la reducción de 

la mortalidad infantil. Se deben establecer acciones para su prevención lo que redundará en el bienestar 

de la población cubana. 

Palabras Clave: recién nacido, bajo peso al nacer, factores de riesgo, embarazo. 

 

 

 

mailto:jainer.cobas@gmail.com


 

 

  

 

 

INTRODUCCIÓN 

El bajo peso al nacer (BPN) es reconocido como un indicador relevante para la evaluación de los 

resultados de la atención prenatal, la supervivencia infantil y la calidad del desarrollo integral del nuevo 

individuo.  

Independientemente de su edad gestacional, se define como BPN al recién nacido con un peso inferior a 

los 2 500 g. (1) El programa para la reducción de este fenómeno, señala que los niños BPN presentan un 

riesgo de mortalidad 40 veces mayor durante el 1er año de vida. (2)  

En el año 1919 se realiza por primera vez una clasificación de los recién nacidos según el peso, (3,4) y se 

les llama prematuros a los de menos de 2 500 g de peso al nacer. En 1947 se señala que algunos recién 

nacidos tenían bajo peso debido a un crecimiento intrauterino lento y que éstos debían distinguirse de 

aquéllos cuya afectación del peso responde a una gestación acortada. En 1960, los expertos de la OMS 

recomendaron que la edad gestacional fuera considerada y el término prematuro se reservara para los 

niños nacidos antes de las 37 semanas de gestación y el término bajo peso para todos los niños con 

menos de 2 500 g sin tener en cuenta su edad gestacional.(5,6) En 1963, Lub chenco da a conocer por 

primera vez la distribución en percentiles del peso al nacimiento, lo que se acepta actualmente.(7,8)  

El índice de bajo peso al nacer (IBPN) puede considerarse como un indicador general de estado de salud y 

como un indicador indirecto del estado nutricional de una población. (9, 10) Los factores maternos asociados 

con el bajo peso al nacer (BPN) han sido ampliamente estudiados, tanto en Cuba como en otros países. 

Se conoce que la edad y la talla materna, la ganancia de peso durante el embarazo, hábito de fumar, 

anemia, índice de masa corporal, período intergenésico, antecedentes familiares y personales del BPN, 

hipertensión arterial durante el embarazo y la edad gestacional se encuentran entre los principales factores 

asociados con el peso del recién nacido. El BPN es más frecuente en las comunidades con condiciones 

socioeconómicas adversas, donde son también más frecuentes los problemas nutricionales, reconocidos 

como los principales determinantes del crecimiento intrauterino retardado. (11, 12) 

A nivel mundial, 1 de cada 6 niños nace con peso insuficiente (13) y se considera que la mortalidad durante 

el primer año de vida es 40 veces mayor en los niños con bajo peso al nacer que en aquéllos que nacen 

con peso normal a término. En América Latina, el BPN representa alrededor del 9% y sus componentes 

están presentes en el 75% de la mortalidad perinatal. En países desarrollados como: Australia (7,0%), 



 

 

 Canadá (6,0%), Inglaterra (6,9%) y Estados Unidos (8,0%); apreciamos que las cifras son 

similares, por lo que podemos decir que en Cuba el índice de BPN es comparable con las 

cifras anteriores. (3)  

En Cuba, el índice de BPN, ha sufrido un descenso paulatino desde la década del 60 hasta la actualidad. 

Con la instauración del Programa de Reducción del Bajo Peso al Nacer y el Programa del Médico y la 

Enfermera de la Familia, este indicador ubica a Cuba entre los cinco grupos de países con parámetros 

más bajos en el planeta. En el 2021 tuvo un índice de 8.3 %, por lo que constituye un problema de salud 

actual.(10) En la provincia de Guantánamo hasta el año 1997 se registro un índice de 4,5 , a partir del cual 

comienza un ascenso hasta alcanzar la cifra de 8,1 en el 2004.  

En Baracoa las cifras de bajo peso al nacer han ascendido en los últimos años. Tal es el caso de área 

geográfica atendida por el Policlínico Docente “Hermanos Martínez Tamayo” ,donde se efectuó el estudio, 

razón por la que se decidió estudiar la evolución clínica de los infantes que ya desde su nacimiento 

presentan una importante dificultad en su adaptación al medio. En el año 2021  hubo 460 nacimientos, de 

ellos 42 niños bajo peso lo que representó un índice de 9.1, en comparación con el año 2020  que hubo 

386 nacimientos, 14 niños bajo peso, para un índice de 3.6, se comporto con 5,5 de índice por encima con 

relación al año 2020, por lo que  se considera aún un tema sin resolver. 

Este trabajo tiene como objetivo caracterizar el comportamiento de algunos factores de riesgos que 

inciden en el bajo peso al nacer en niños, Policlínico Universitario ¨Hermanos Martínez Tamayo¨ en el 

período Enero – Diciembre del año 2021. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo de los recién nacidos con bajo peso al nacer 

atendidos en el Policlínico Universitario ¨Hermanos Martínez Tamayo¨ del Municipio Baracoa en el período 

comprendido desde Enero hasta Diciembre del año 2021. El universo estuvo constituido por 42 recién 

nacidos bajo peso. Se aplicó una encuesta y se revisaron las historias clínicas de las gestantes con previo 

consentimiento de estas. Se utilizaron métodos de estadística descriptiva y los resultados fueron 

expresados en tablas para su mejor comprensión. Las variables estudiadas se agruparon en: Índice del 

bajo peso al nacer según meses, edad y peso en gramos, los factores asociados, nivel educacional, 

ocupación y su relación con el bajo peso, riesgos obstétricos en embarazos anteriores: ninguno, 

Hipertensión arterial gravídica, anemia gestacional, embarazos múltiples, recién nacidos bajo peso, 

macrofeto, partos pretérminos, malformaciones congénitas, sepsis vaginal, infecciones urinarias, diabetes 

gestacional y sobrepeso u obesidad, datos del BPN: tiempo de gestación al nacimiento, vía del parto, 

clasificación y peso al nacer. 

RESULTADOS 



 

 

 Tabla 1: Índice del bajo peso al nacer según meses. Policlínico “Hermanos Martínez 

Tamayo” Baracoa. Enero a Diciembre de 2021. 

Meses Nacidos 

Vivos 

Recién 

nacidos 

bajo peso 

Índice de bajo peso por cada 

100 nacidos vivos 

% 

Enero 39 2 *5.1 4.7 

Febrero 24 1 *4.1 2.3 

Marzo 36 3 *8.3 7.1 

Abril 32 5 *15.6 11.9 

Mayo 31 5 *16.1 11.9 

Junio 29 5 *17.2 11.9 

Julio 29 2 *6.8 4.7 

Agosto 47 3 *6.3 7.1 

Septiembre 52 5 *9.6 11.9 

Octubre 48 5 *10.4 11.9 

Noviembre 39 5 *12.8 11.9 

Diciembre 46 1 *2.1 2.3 

Total 460 42 *9.1 100 

El índice de nacidos vivos bajo peso, por cada 100 nacidos vivos según los meses, muestra su mayor cifra 

en el mes de junio (17,2), para un 11,9%, seguido del mes de mayo (16.1 ), para un 11,9%. El mes con 

menor índice fue diciembre con 1 bajo peso (2.1) para un 2,3%. Se constató que de los meses de enero a 

marzo del año en estudio, el índice de BPN se mantuvo con cifras inferiores.  

Tabla 2: Recién nacidos bajo peso según: edad, ocupación y nivel educacional de las madres.  

Variables No. %(n=42) 

Ocupación 

Amas de casa 22 52.4 

Trabajadoras 20 47.6 

Nivel educacional 

Secundaria Básica 3 7.1 

Preuniversitario 16 38.1 

Técnico Medio 16 38.1 

Universitario 7 16.7 

Fuente: Historia Clínica 



 

 

 Con respecto a la ocupación de las madres en el momento del parto de estos niños, se 

comprobó que en el 52,4 % de los recién nacidos bajo peso sus madres eran amas de casa, 

siendo esto la mayoría, según el nivel educacional de las madres, se constató que predominaron las 

madres con preuniversitario y universitarias, con un porcentaje de 38,1 % cada una, seguida de las que 

tenían técnico medio con un 16,7 %, y solo el 7.1 % tenían un nivel educacional de secundaria básica.  

Tabla 3: Recién nacidos bajo peso según la edad materna.  

Edad materna (años)  No. % 

Menos de 20 2 4.7 

21-30 22 52.3 

31-40 13 30.9 

Más de 40 5 11.9 

Total 42 100 

Fuente: Historia Clínica 

Se evidenció un mayor número de niños con bajo peso al nacer (52.3 %), cuyas madres tenían al 

momento de su nacimiento, edades comprendidas entre los 21 y los 30 años, y solo 2 de estos niños 

provenían de madres que tenían menos de 20 años lo que representa el 4.7%. 

Tabla 4: Recién nacidos bajo peso según los riesgos obstétricos. 

Riesgos obstétricos  No. % 

Ninguno 6 14.2 

Hipertensión arterial gravídica  2 4.7 

Anemia gestacional 7 16.6 

Enbarazos Múltiples 1 2.3 

Recién nacidos bajo peso 1 2.3 

Macrofeto 1 2.3 

Partos pretérminos 2 4.7 

Malformaciones congénitas 1 2.3 

Sepsis vaginal 9 21.4 

Infecciones urinarias 8 19.0 

Diabetes gestacional 1 2.3 

Sobrepeso u obesidad 3 7.1 

Total 42 100 

     Fuente: Historia Clínica.  

Las madres del mayor número de los recién nacidos bajo peso, tenían antecedentes de salud antes del 

embarazo.  Según los riesgos obstétricos anteriores de las madres habían madres que durante su 



 

 

 embarazo padecieron de sepsis vaginal, 9 recién nacidos con bajo peso (21.4%). Esta 

afección predominó dentro de los riesgos asociados al embarazo en estudio, seguida en 

frecuencia de las infecciones urinarias (19%) y la anemia (16,6%). 

Tabla 5: Datos del recién nacido con BPN 

 

Datos del recién nacido 

Año 2021 

No % 

Tiempo de gestación al 

nacimiento 

Entre 28 y 36 semanas 5 11.9% 

Entre 37 y 41 semanas 37 88.1% 

Vía del parto Parto 14 33.3% 

Cesárea 28 66.7% 

Clasificación 

 

Pretérmino 5 11.9% 

CIUR 2 4.76% 

CIUR 

Pretérmino 

7 16.6% 

Bajo peso para su edad gestacional 35 83.3% 

Peso al nacer 

  

 

Menos de 1000 gramos 0 0 

Entre 1000 y 1500 gramos 1 2.3% 

Entre 1501 y 2000 gramos 16 38.0% 

Más de 2000 gramos 25 59.5% 

La tabla 5 refleja los datos del recién nacido con BPN. Con respecto al tiempo de gestación al nacimiento 

predominaron  los partos entre 37 y 41 semanas de gestación (88%). Con relación a la vía del parto 

prevaleció el parto transpelviano con 28 (66.6%). Predominó el bajo peso para la edad gestacional con 35 

para un 83.3 %. Con relación al peso al nacimiento predominaron los recién nacidos con esos entre 2000 

y 2499 gramos con 59.5% seguido entre 1501 y 2000 gramos para un 38.0%. 

DISCUSIÓN: 

El BPN, constituye un serio problema de salud en los países en desarrollo y constituye un indicador de 

salud materno-infantil. La reducción de la incidencia de BPN, está dentro de una de las principales metas 

en el propósito de reducir la mortalidad infantil de los "Objetivos del Milenio" según las declaraciones de 

Naciones Unidas en el 2002, y por tanto es un indicador de monitoreo del alcance de dichas metas en 

2022.(14) 

Con respecto al índice de bajo peso al nacer según meses no se encontraron estudios que hablasen al 

respecto sobre el periodo o mes del año en que predominan estos nacimientos.   



 

 

 En cuanto a los recién nacidos según la ocupación de las madres coincide con el estudio 

realizado por Zapota Periut,(15) aunque existen autores que no han encontrado relación entre 

esta variable y el BPN.(16) 

El hecho de que predominen las amas de casa, se contrapone al nivel educacional de la mayoría de las 

madres de los niños BPN, además no se corresponde a la conducta general del país, ya que se 

encuentran todas en edad laboral.  

En relación con las edades maternas por debajo de los 20 o por encima de los 40 años de la madre al 

parto, los datos obtenidos no coinciden con la mayoría de los autores, que plantean que en estas edades 

el riesgo aumenta (17,18) y la mayor frecuencia entre los 21 y los 40 años coincide con el estudio de 

Domínguez Domínguez. (19) Esto se puede explicar ya que generalmente a partir de los 20 años, la mujer 

alcanza cierta independencia económica y se decide a tener descendencia. 

El bajo peso al nacer, se reporta como un antecedente en embarazos anteriores de las madres con recién 

nacidos bajo peso, constituyendo un indicador en nuestra área.(20)  

Basso demostró la relación de la sepsis vaginal y la anemia con el bajo peso al nacer, también Fernández 

González plantea, que la sepsis cervicovaginal fue la enfermedad de mayor incidencia de bajo peso en el 

recién nacido, mientras Lugones y Rosell resaltan la incidencia de hipertensión arterial sin mencionar la 

infección vaginal.(20)  

La tabla 5 refleja los datos del recién nacido con BPN. De acuerdo a las variables estudiadas en estudios 

realizados en Latinoamérica y el Caribe, se comprobó que existió una relación estadísticamente 

significativa entre el peso del recién nacido y la edad gestacional. En esta investigación se menciona que 

a mayor edad gestacional existe un mayor peso del recién nacido, independientemente de los factores 

asociados (21, 22) . Resultados que no coinciden con este estudio. 

Varios estudios muestran un índice de parto pretérmino por encima de los de este estudio, donde 

informan un 11 % de partos antes de las 37 semanas de gestación.(23,24,25) En general, un gran número de 

autores coinciden en que el bajo peso y el "pequeño en peso para la edad gestacional" son muy 

frecuentes en el producto de gestaciones en adolescentes y con mayor riesgo en la medida que la madre 

es más joven.(26) Coinciden además, al afirmar que la mayoría de los partos son distócicos, que la 

mayoría de los nacimientos fueron bajo peso para la edad gestacional y por cesárea.(27) 

En Cuba, la Atención Primaria de Salud y el médico y la enfermera de la familia, deben incidir sobre los 

riesgos preconcepcionales modificables existentes. La identificación temprana de los factores de riesgo y 

el seguimiento adecuado, pueden prevenir o modificar los resultados perinatales desfavorables. El 

proceso de valoración del riesgo debe ser dinámico debido a que se puede mantener, incrementar o 

disminuir, de aquí la importancia de su evaluación continua. La prevención del BPN constituye una 



 

 

 prioridad de la salud pública y un poderoso instrumento para la reducción de la mortalidad 

infantil. Se deben establecer acciones para su prevención lo que redundará en el bienestar 

de la población cubana. 

CONCLUSIONES: 

- La prevención del bajo peso al nacer constituye una prioridad de la salud pública y un poderoso 

instrumento para la reducción de la mortalidad infantil. Se deben establecer acciones para su 

prevención lo que redundará en el bienestar de la población cubana. 

- En el estudio realizado los meses de enero a marzo el índice de Bajo peso al nacer se mantuvo 

con cifras inferiores siendo el mes de junio el de mayor índice. 

- El nivel educacional alcanzado por las madres fue el preuniversitario y el universitario 

- Las madres en su mayoría son amas de casa 

- Hubo una mayor cantidad de niños nacidos con bajo peso, cuyas madres tenían antecedentes 

patológicos antes del embarazo, y que no presentaron riesgos obstétricos anteriores.  

- Prevalecieron los niños bajo peso al nacer, que provenían de mujeres que tuvieron durante el 

embarazo en estudio, sepsis vaginal, seguida en frecuencia de las infecciones urinarias y la 

anemia.  

- Predominaron  los partos entre 37 y 41 semanas de gestación, el parto transpelviano, el bajo peso 

para la edad gestacional y los recién nacidos con pesos entre 2000 y 2499 gramos. 
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Anexo 1:  
Modelo de consentimento informado 

 

Yo --------------------------------------------------------------------- familiar estoy dispuesto a participar en la 

investigación referida al bajo peso al nacer, una vez que me han explicado los objetivos de dicho estudio y 

los beneficios que reportara. Se me informó además que toda la información que aporte se mantendrá en 

anonimato y que además tengo la posibilidad de retirarme de la investigación si lo considero oportuno. 

Por tal motivo firmo la presente como constancia de mi aceptación. 

                                                                    ----------------------------  

                                                                                 Firma 

Anexo  2 
 

ENCUESTA. 

Esta encuesta es anónima, por favor no firme. Con los resultados se conformará un programa de 

Ecuación a las embarazadas con respecto al Bajo Peso al Nacer.  

1- Edad ------------           Edad Gestacional al Parto -------------- 

2- Presentaba algún riesgo durante su embarazo 

Sí -------                      No ---------- 

a) De ser positiva la respuesta diga: 

-------- Parto Pretérmino.   ------- Peso al nacer.     -------- Embarazo en la adolescencia.                                           

-------- Desnutrición.          -------- HTA.                  -------- Embarazo Gemelar.                                                            

-------- Riesgo Nutricional. -------- Infecciones Cervico - vaginales.     

3-¿Cómo usted considera que fue la atención del médico y la enfermera de la familia? 

Buena ---------                                    Regular ---------                               Mala ----------- 

A) De ser regular o mala marcar: 

--------- Fuiste visitada en el Hogar mensual 

--------- Cada 2 meses. 

--------- Nunca. 
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