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RESUMEN  

Introducción: La frecuencia con la que ocurre el bajo peso al nacer puede considerarse un 

indicador general del estado de salud de una población, ya que dicha frecuencia es sensible 

a las condiciones socioeconómicas adversas. Todo esto hace que este problema constituya 

una preocupación 
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mundial y sea más frecuente en los países subdesarrollados. Objetivo: Modificar los 

conocimientos sobre factores de riesgo del bajo peso al nacer en mujeres en edad fértil del 

Consultorio Médico de Familia No 25 del Policlínico   Docente “Josué País García”.  

Métodos: Se realizó un estudio de intervención educativa en el Policlínico Josué País desde 

enero hasta octubre de 2023. Universo 115 mujeres y muestra probabilística aleatoria simple 

de 46 féminas. El estudio se dividió en tres etapas: Diagnóstica, Intervención y Evaluación. 

Se tuvieron en cuenta las variables: edad, nivel educacional, ocupación y nivel de 

conocimiento.  Se aplicó una encuesta  antes y después de la intervención. Se utilizaron 

distribuciones de frecuencias absolutas y porcentajes. Se utilizó la prueba no paramétrica de 

McNemar para evaluar los cambios antes y después de la intervención. Resultados: Antes 

de la intervención 91,3 % de las mujeres tenían conocimientos inadecuados, y luego de 6 

meses de culminada la misma se logra que el 97,8 % o sea, 45 de las 46 mujeres lograran 

alcanzar conocimientos adecuados.  Conclusiones: Se logró modificar los conocimientos de 

las mujeres en edad fértil con respecto al bajo peso al nacer, demostrando la efectividad de la 

intervención realizada. 

   Palabras claves: factores de riesgo, bajo peso al nacer, programa educativo. 

 

INTRODUCCIÓN 

El bajo peso al nacer se ha definido como aquél inferior a 2500 gramos. Se ha subdividido 

en: “muy bajo peso al nacer”, donde éste es inferior a 1 500 g; y  

“peso extremadamente bajo al nacer”, que hace referencia a los recién nacidos con peso 

igual o menor a 1000 g. 1, 2 

Entre los factores de riesgo del bajo peso al nacer se encuentran los biológicos y los socio-

económicos. Entre los biológicos se hallan las enfermedades propias del embarazo, edad, 

nutrición, antecedentes obstétricos y genéticos y entre los socio-económicos influye el estado 



civil, ingreso familiar, escolaridad, hábitos tóxicos, el tipo de trabajo que desempeña la madre 

y la calidad de la atención obstétrica. Las enfermedades más frecuentes asociadas al 

embarazo son: la toxemia, los sangramientos, los embarazos múltiples, las anemias y las 

infecciones urinarias. 11-13,17 

En la actualidad se definen siete condiciones conductuales cuya presencia aumenta el riesgo 

del bajo peso al nacer: uso de alcohol o drogas adictivas, ausencia de cuidados prenatales, 

edades extremas de las gestantes (menos de 20 o más de 35 años), peso bajo en relación a 

la talla, escaso aumento de peso y tabaquismo. 3,4 

El bajo peso al nacer es consecuencia de un crecimiento intrauterino inadecuado, de un 

período gestacional demasiado corto, o de la combinación de ambas alteraciones, por ello, 

cabe esperar que los factores relacionados con el bajo peso al nacer representan una 

confluencia de las causas básicas del parto pretérmino y del retraso del crecimiento 

intrauterino.5-7 

La causa del bajo peso al nacer es de muy variada índole y se atribuye a factores maternos, 

fetales y ambientales, no de carácter absoluto, pues difieren de un lugar a otro; sin embargo, 

en ello influye de manera especial el nivel de desarrollo socioeconómico. 3,8En Cuba, los 

principales factores de riesgo del bajo peso al nacer son múltiples, con predominio del 

embarazo en la adolescencia, la desnutrición materna, la ganancia ponderal insuficiente 

durante la gestación, el hábito de fumar y los antecedentes de niños con bajo peso.5 

Los factores implicados en el bajo peso al nacer son el parto pretérmino y/o crecimiento 

intrauterino retardado (CIUR), este suele asociarse con situaciones que intervienen en la 

circulación placentaria por alteraciones en el intercambio madre-feto y como consecuencia de 

una malnutrición intrauterina, resultando en un peso al nacer situado por debajo del 10 

percentil. 9,10
 



Los problemas generados por el bajo peso al nacer, no se limitan a la mortalidad, sino que 

abarcan una mayor morbilidad y afectación de la calidad de vida. Estos recién nacidos tienen 

un mayor déficit cognoscitivo y dificultades con el aprendizaje específico, que conducen a la 

falla escolar y a una gran utilización de materiales especiales de enseñanza para su 

educación. Estos niños también presentan problemas con la integración visual-motora, déficit 

de atención y menos desarrollo físico en comparación con niños que nacen con un peso 

normal. 3,11 

Los conocimientos en nutrición y su relación con la salud es la mejor manera de conseguir el 

cambio en los hábitos alimentarios incorrectos de los adultos y de inculcar en las mujeres en 

edad fértil costumbres sanas y perdurables, por otro lado, si se analiza que a escala universal 

1 de cada 6 niños nacen con peso suficiente, se comprenderá la preocupación que, para 

obstetras, pediatras y neonatólogos representa la posibilidad del nacimiento con estas 

características.5,12-14 

Según se ha demostrado casuísticamente, existen factores biológicos, psicológicos y sociales 

que influyen directamente en el bajo peso al nacer, la mortalidad y la natalidad del binomio 

madre-hijo, sobre la cual se debe intervenir para lograr que la mujer conciba el embarazo en 

el momento que este no constituya un riesgo, y que aprenda a planificar su vida desde el 

punto de vista reproductivo.5,15es13,16 

En el  Policlínico   Docente “Josué País García”, en el año 2022, hubo 29 niños bajo peso 

para un índice  de 7.4; y en el consultorio del médico de la familia # 25 al cierre del 2022 tuvo 

3 nacimientos de niños bajo peso. En el trabajo diario en el consultorio, se ha detectado el 

desconocimiento de los factores de riesgo relacionados con el bajo peso al nacer en las 

mujeres en edad fértil, sobre cómo estos pueden influir en su embarazo, y la conducta que 

pueden seguir para modificarlos o erradicarlos. Lo anterior motivó la realización del presente 

estudio planteando el siguiente objetivo: Modificar los conocimientos sobre factores de riesgo 



del bajo peso al nacer en mujeres en edad fértil del Consultorio Médico de Familia No 25 del 

Policlínico Docente “Josué País García”. 

 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio de intervención educativa, con el objetivo de modificar conocimientos 

sobre factores de riesgo del bajo peso al nacer en mujeres en edad fértil del Consultorio 

Médico de Familia No 25 del Policlínico Docente “Josué País García” del municipio Santiago 

de Cuba, provincia Santiago de Cuba, en el período comprendido desde enero hasta octubre 

del año 2023. 

El universo de estudio estuvo constituido por las 115 mujeres en edad fértil, de 15 a 49 años, 

dispensarizadas en dicho consultorio.   

Se seleccionaron mediante muestreo aleatorio simple 46 mujeres en edad fértil, que dieron 

su consentimiento informado para participar en este estudio, según criterios de inclusión.  

Para dar salida al objetivo se tuvieron en cuenta las variables: Edad, Nivel educacional, 

Ocupación, Nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo del bajo peso al nacer.  

La intervención educativa se realizó ediante la implementación de tres etapas: Etapa 

diagnóstica, Etapa de intervención y Etapa de evaluación. 

Etapa Diagnóstica 

Se citaron a las mujeres en edad fértil para participar en el estudio y solicitar su 

consentimiento. A continuación se les aplicó el cuestionario de preguntas de forma individual, 

que permitió evaluar los conocimientos antes de la intervención. 

Conocimientos Adecuados: Si obtuvo 60 puntos o más en la encuesta. 

Conocimientos Inadecuados: Si obtuvo menos de 60 puntos en la encuesta. 



Etapa de Intervención 

Se distribuyeron las mujeres participantes en el estudio, en dos grupos de 23 cada uno. Las 

sesiones de trabajo se impartieron en el teatro de Energía solar ubicado en Micro III, Reparto 

Abel Santamaría. Fueron realizadas seis sesiones, con una frecuencia semanal, con una 

duración de 60 minutos cada una. Estas actividades educativas se desarrollaron con 

diferentes técnicas para contribuir a la asimilación de los conocimientos. 

Etapa de evaluación 

La evaluación final de la intervención se realizó   pasados 6 meses. Se repitió la misma 

encuesta con las mismas características de calificación y se evaluaron las modificaciones de 

los conocimientos antes y a los 6 meses de la intervención. En los resultados se consideró 

Antes y Después sobre la base de este período de tiempo.  

Aspectos éticos 

La investigación se realizó de acuerdo con los tres principios éticos básicos: el de respeto a 

las personas, el de beneficencia y no maleficencia y el de justicia. El presente estudio se 

realizó de acuerdo con lo establecido por la Declaración de Helsinki sobre las investigaciones 

en seres humanos con fines terapéuticos. Por ello, antes de comenzar la investigación se 

solicitó el consentimiento informado de los pacientes para participar en la misma. 

 

RESULTADOS 

En las mujeres participantes en el estudio predominó el grupo de edad de 20-24 años con 

32,6 %, seguido de los grupos de 25-29 años y 30-34 años con 19,6 % y 17,4 % 

respectivamente. La mayoría de las mujeres eran trabajadoras, 26 para un 56,5 %. 

En cuanto al nivel escolar, existió un predominio de las mujeres con un nivel escolar de 

secundaria con un 52,1 %, seguido del nivel preuniversitario con un 41,3 %.   



Al evaluarse los conocimientos sobre las generalidades del bajo peso al nacer en las mujeres 

en edad fértil hubo una modificación significativa, ya que antes de la intervención solo el   

15,2 % (7) de las mujeres tenían conocimientos adecuados sobre el tema; y después de la 

misma el  93,4 % (43 mujeres) lograron modificar sus conocimientos, lo que tuvo una 

significación estadística de   p<0,05. 

Tabla 1. Mujeres en edad fértil según nivel de conocimiento sobre de factores de riesgo bajo 

peso al nacer.  

 

 

ANTES 

 

DESPUÉS 

 

TOTAL 

Adecuado Inadecuado  

No. % No. % No. % 

   Adecuado 4 80 1 20 5 10,8 

   Inadecuado 38 92,6 3 7,3 41 89,1 

    Total 42 91,3 4 8,6 46 100 

p<0.05 

 

En la tabla 1 se recogen los conocimientos de las mujeres en edad fértil sobre los factores de 

riesgo antes y después de la intervención realizada. La misma muestra que antes del estudio 

existía un 10,8 % (5) de las mujeres con conocimientos adecuados y después de la 

intervención se logra que 42 mujeres (91,3 %) alcanzaran conocimientos adecuados, con una 

significación estadística de   p<0,05. 

Antes de la intervención el 86,9 % (40) de las mujeres tenían conocimientos inadecuados 

sobre las complicaciones del bajo peso al nacer; y después de la misma se logró la 

modificación de los conocimientos en un 91,3 % de las mujeres encuestadas.  



Con relación a los conocimientos que tenían las mujeres sobre las medidas  para evitar el 

bajo peso al nacer antes de la intervención 39 mujeres para un 84,7 % tenían conocimientos 

inadecuados sobre el tema; luego de la misma modificaron sus conocimientos notablemente 

43 participantes para un 93,4 %, siendo significativo estadísticamente para p<0.05. 

En cuanto a los conocimientos de las mujeres sobre sobre la nutrición para evitar el bajo 

peso al nacer, antes de la intervención el 78,2 % (36 mujeres) tenían conocimientos 

inadecuados sobre el tema, luego de la misma el 100 % de las mujeres lograron modificar 

satisfactoriamente sus conocimientos, siendo estos resultados significativos 

estadísticamente.  

Gráfico 1. Conocimientos generales sobre bajo peso al nacer antes y después de la 

intervención. 

 

 

Como se refleja en el gráfico 1, la evaluación final de la intervención demuestra que la misma 

fue efectiva, ya que se logró modificar positivamente los conocimientos sobre esta patología 

en las mujeres en edad fértil a través de este programa educativo. Antes de la intervención 
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91,3 % de las mujeres tenían conocimientos inadecuados, y luego de 6 meses de culminada 

la misma se logra que el 97,8 % o sea, 45 de las 46 mujeres lograran alcanzar conocimientos 

adecuados, lo cual tuvo significación estadística. 

Discusión 

Las mujeres en edad fértil, hayan sido madres o no, deben conocer aspectos relacionados 

con el bajo peso al nacer, para que participen activamente en la solución de este problema.  

El bajo peso al nacer continúa siendo un problema de salud, por lo que constituye tema de 

constante estudio, tanto en la atención primaria como secundaria; pero es quizás en esta 

primera instancia donde se pueden realizar acciones que puedan prevenir esta enfermedad 

ya que la Educación para la Salud es tarea primordial de la misma. 14 

El peso materno se relaciona con muchas enfermedades durante el embarazo, las cuales de 

forma indirecta afectan el peso del recién nacido. La hipertensión arterial y la diabetes 

mellitus disminuyen el flujo sanguíneo placentario, disminuyendo el desarrollo del feto 

intraútero causando un peso insuficiente o bajo peso en el momento del  parto. 15 

Las mujeres en edad fértil que desean o pueden ser madres, deben conocer que para evitar 

o disminuir la posibilidad de que su bebé sea bajo peso deben conocer que la anemia es un 

factor de riesgo, que se debe, en su mayoría a un agotamiento de los dispositivos orgánicos 

del hierro por la demanda del feto para su metabolismo, crecimiento y desarrollo, se muestra 

por lo general al final del embarazo; no así en los casos en que la anemia se presenta antes 

o en las primeras semanas de la gestación, lo que afecta en este caso al feto y la madre.16,17 

El bajo peso al nacimiento impacta en gran medida sobre la mortalidad neonatal e infantil en 

menores de un año, en particular en el período neonatal. Sin embargo, las consecuencias 

negativas del bajo peso al nacer no sólo radican en lo que representa para el periodo 

perinatal, sino que estos niños por lo general mostrarán en lo adelante múltiples problemas, 



tanto en la niñez como en la adolescencia y aún en la edad adulta, incluso pueden 

manifestarse sobre su descendencia.16 

En nuestro país, a través del Programa Materno Infantil las embarazadas se benefician de 

programas de suplementación vitamino-mineral con hierro y ácido fólico que tienen como 

objetivo principal la reducción de las malformaciones genéticas asociadas secundarias a los 

estados deficitarios de estos micronutrientes. Tales programas se han extendido igualmente 

hacia las mujeres en edad fértil como intervención de la anemia ferripriva en este estrato 

demográfico del país. 18,19 Aunque se aclara que en esto momentos, debido a diversas 

causas existen dificultades con la existencia y distribución de estos programas de 

suplementación vitamino-mineral.  

En la intervención realizada se hizo énfasis en que la mujer ya embarazada asista a la 

consulta de nutrición cuando corresponda. Ellas deben conocer lo importante que es la 

evaluación nutricional de la embarazada en el momento de la captación, la cual  tiene como 

objetivos primarios el reconocimiento y diagnóstico de situaciones de desnutrición energético 

nutrimental, exceso de peso y obesidad, estados alterados de la utilización periférica de los 

glúcidos y carbohidratos, y los estados deficitarios de hierro y otros micronutrientes; entre 

otros factores nutricionales que puedan afectar el curso del embarazo y el crecimiento y 

desarrollo fetales. 18,19 

En la práctica asistencial y en diferentes estudios se ha podido observar que existen bajos 

ingresos de nutrientes como el ácido fólico, el hierro y la vitamina C debido al inadecuado 

consumo de frutas y vegetales. El bajo consumo de frutas y vegetales en la dieta de la 

embarazada ha sido trazado hasta el desconocimiento que tienen las embarazadas sobre las 

características que debe tener una alimentación saludable durante la gestación, entre otros 

factores.18 



Las características nutricionales en cambio se pueden modificar con el fomento de una 

alimentación y estilos de vida saludables, los que deben promoverse a través de toda la vida, 

pero especialmente en el período reproductivo de la mujer, para contribuir a continuar 

mejorando los indicadores de salud materno infantil. 20 

Este estudio tuvo resultados semejantes al realizado por Del Pino Zamora, 21 en Cuba, donde 

después de aplicar un programa educativo sobre el bajo peso al nacer las mujeres 

encuestadas  lograron conocimientos adecuados sobre dicho tema. En esta última 

investigación Asimismo en el estudio de Martínez Fernández, 22 realizado en mujeres con 

riesgo preconcepcional; antes de aplicadas las acciones educativas solamente el 13,58 % de 

los pacientes presentaban conocimientos adecuados y luego esta cifra se elevó al 87,6 %. 

Las acciones educativas lograron elevar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo, 

las complicaciones y las medidas de prevención del bajo peso al nacer.   

 

Se hace necesario realizar acciones que contribuyan a disminuir el bajo peso al nacer y sus 

repercusiones en el desarrollo integral, que conlleven a mejorar la calidad de vida de los 

niños, y que posibiliten el diagnostico precoz, tratamiento y cuidados al nacimiento del recién 

nacido a fin de disminuir las repercusiones en la salud de los infantes. Estas acciones en la 

labor de promoción y el desarrollo de actividades capacitadoras hacia el logro de salud 

reproductiva es un pilar básico para la prevención del bajo peso al nacer.  

En la Atención Primaria de Salud el médico y la enfermera de la familia desempeñan un 

papel determinante en la promoción y prevención de salud. Su labor orientadora y educativa 

debe ser sistemática y constantemente en ascenso.  

Aunque realizar intervenciones educativas no garantiza la asunción de comportamientos 

saludables por parte de las participantes; este tipo de intervenciones por su bajo costo y 

asequible realización es fácil de generalizar; y es innegable que las mujeres incrementan sus 



conocimientos. El incremento en el nivel de conocimiento encontrado después de recibir las 

sesiones educativas es un factor positivo para la adopción de conductas saludables y de auto 

cuidado que propician el control o erradicación de factores de riesgo y el embarazo en el 

momento más oportuno. 

 

CONCLUSIONES 

Se logró modificar los conocimientos de las mujeres en edad fértil con respecto al bajo peso 

al nacer, demostrando la efectividad de la intervención realizada. 
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