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RESUMEN 

El parto pretérmino es el principal problema obstétrico en la actualidad. Afecta entre 

el cinco y el doce por ciento de todos los nacimientos. Uno de los desafíos más 

importantes de la neonatología en los últimos años es el manejo integral del recién 

nacido de muy bajo peso. Con el objetivo de caracterizar a los neonatos con peso al 

nacer menor a 1500 g, según morbilidad y supervivencia, se realizó un estudio 

descriptivo, observacional y prospectivo, en el Hospital General Docente “Héroes del 

Baire", del Municipio Especial Isla de la Juventud, durante el período comprendido 

de enero del 2009 a diciembre 2018, en el que se incluyeron a todos los nacidos 

vivos con peso menor a 1500 g. Las variables estudiadas fueron: sexo, peso al 

nacer, antecedentes maternos, tipo de parto, morbilidad, sobrevida y causa de 

muerte. Predominaron los recién nacidos masculinos, la edad gestacional mayor de 

33semanas y los nacidos por cesárea. Los antecedentes maternos fueron la 

hipertensión arterial y la rotura prematura de membrana. Las enfermedades más 
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frecuentes fueron la Enfermedad de Membrana Hialina aportando un fallecido, y la 

Sepsis. La supervivencia de estos neonatos fue de un 96.4%. El indicador de Muy 

Bajo Peso al Nacer fue de un 0.2% con un índice de supervivencia de un 96.4%. El 

grupo de 1250 a 1499 gramos de peso fue el que prevaleció. Las patologías 

maternas que más se asociaron al muy bajo peso estuvieron la hipertensión arterial 

y la rotura prematura de membranas.  

Palabras clave: recién nacido de muy bajo peso, morbilidad, supervivencia 

 

SUMMARY 

Preterm birth is the main obstetric problem today. It affects between five and twelve 

percent of all births. One of the most important challenges of neonatology in recent 

years is the comprehensive management of very low birth weight infants. In order to 

characterize infants with birth weight less than 1500 g, according to morbidity and 

survival, a descriptive, observational and prospective study was carried out at the 

"Héroes del Baire" General Teaching Hospital of the Isla de la Juventud Special 

Municipality, during the period from January 2009 to December 2018, in which all 

live births weighing less than 1500 g were included. The variables studied were: sex, 

birth weight, maternal history, type of birth, morbidity, survival and cause of death: 

male newborns, gestational age over 33 weeks and those born by caesarean section 

predominated. The maternal history was arterial hypertension and premature 

membrane rupture. The most frequent diseases were hyaline membrane disease 

contributing a deceased and sepsis. The survival of these neonates was 96.4%. The 

very low birth weight indicator was 0.2% with a survival rate of 96.4%. The group of 

1250 to 1499 grams of weight was the that prevailed. The maternal pathologies that 

were most associated with very low weight were arterial hypertension and premature 

rupture of membranes. 

Keywords: newborn very low weight, mobility, survival 

 

INTRODUCCION 

Uno de los desafíos más importantes de la Neonatología en los últimos años es el 

manejo integral del recién nacido (RN) con peso al nacer menor de 1 500 gr. 

Constituyen un grupo especial de pacientes en las unidades de cuidados intensivos 

neonatales, puesto que requieren una atención diferenciada, demandan formas 

individualizadas de seguimiento, ocasionan altos costos económicos para sobrevivir, 



sufren morbilidades a largo plazo que incluyen parálisis cerebral, retardo mental, 

desempeño escolar deficiente, déficit del crecimiento y morbilidad respiratoria 

aumentada y generan problemas familiares y sociales.1, 2 

Los avances de las intervenciones perinatales de los últimos decenios como el uso 

de esteroides prenatales, las técnicas ventiladoras, el surfactante y una mejor 

nutrición, han producido una mejoría en la supervivencia de los recién nacidos de 

muy bajo peso al nacer; contribuyendo con la mayor parte de la mortalidad y 

morbilidad infantil; tienen un riesgo mayor de desarrollar una amplia variedad de 

morbilidades a largo plazo, por lo que uno de los mayores retos de la atención de 

salud es la prevención del nacimiento de productos muy prematuros. 

El parto prematuro es un problema de salud creciente en todo el mundo, con una 

incidencia mundial de 11.1 % y diferencias geográficas importantes, que varían 

entre un 5.0 % en países desarrollados y 18.0 % en los más pobres. Pero además 

contribuyen significativamente a la mortalidad neonatal (del 50 al 70 %) e infantil (del 

25 al 40 %) en la región del Cono Sur de América, y son pacientes que requieren 

una atención especial por sus características perinatales y en la mayoría de los 

casos un ingreso hospitalario prolongado en las unidades de Cuidados Intensivos de 

Neonatología.3, 4 

Por otra parte, a pesar de representar bajos porcentajes en relación con el total de 

nacidos, la presencia de muy bajo peso al nacer contribuye significativamente a la 

mortalidad neonatal (50 - 70 %) e infantil (25- 40 %)en la región  del Cono Sur de 

América, pues en comparación con los RN normales, en los países en desarrollo, 

aquellos con bajo peso tienen 40 veces más riesgo de morir en el período neonatal, 

lo cual aumenta a 200 veces en aquellos niños con menos de 1500 g al nacer, de 

manera que requieren una atención especial y, en la mayoría de los casos, un 

ingreso hospitalario prolongado en las unidades de neonatología. Esto ha llevado a 

que la prematuridad y el bajo peso al nacer sean los factores predictivos más 

fuertemente asociados con la mortalidad perinatal.3 

En México, el Instituto Nacional de Perinatología reporta una incidencia de 

prematuridad de 19.7 % que contribuye con 38.4 % de muertes neonatales, por lo 

que se ubica como la primera causa de mortalidad perinatal. En Argentina nacen 

anualmente unos 30 000 niños, de los cuales el 1.26 % pesa menos de 1500 

gramos.3 En España, la incidencia anual de recién nacido pretérmino fue de 7.96 % 

y con peso inferior a 1500 g de 0.92 %.3Los recién nacidos de muy bajo peso 



(RNMBP) o menor de 1500 g representan entre el 1 y el 1.5 % del total de los 

nacimientos a nivel mundial.3,4 

Es necesario señalar que a pesar de ser Cuba un país en vías de desarrollo, el 

índice de bajo peso al nacer se comporta de forma similar e incluso más bajo que en 

los países industrializados. Por ejemplo, en el año 2017 el índice de bajo peso al 

nacer fue de 5.1%.5 De forma general, el promedio es por debajo de 6.0%.6 Con 

respecto al muy Bajo Peso durante los primeros 15 años del siglo XXI en Cuba se 

registraron cifras próximas a 0.5 % del total de nacidos vivos.4 

En el Municipio Especial Isla de la Juventud, se han realizado enormes esfuerzos 

para alcanzar bajos índices de bajo peso, este aspecto ha mostrado un descenso 

paulatino en las cifras llegando a 3.3% en el 2016,6 a pesar de esto en los últimos 

años se ha visto un discreto incremento de este índice a 3.9%.7 

A pesar que estos Recién Nacidos muy bajo peso representan sólo el 0.2 % 

aproximadamente del total de los nacidos en el hospital, presentan una elevada 

morbilidad lo cual fue motivo para la realización de la presente investigación, con el 

objetivo de caracterizar a los neonatos con peso al nacer menor a 1500g. 

 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó un estudio descriptivo, observacional y prospectivo, en la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital General Docente “Héroes del 

Baire”, del Municipio Especial Isla de la Juventud, durante el período de enero del 

2009 a diciembre del 2018. 

El universo estuvo constituido por todos los RN vivos en el período estudiado y la 

muestra los que presentaron al momento del nacimiento menos de 1500 gramos.  

Para la realización de la investigación la información se obtuvo del libro de registro 

de ingresos y egresos e historias clínicas del Servicio de Neonatología y del 

Departamento de Registro Estadístico del Hospital General Docente “Héroes del 

Baire”, en el período estudiado. 

Se analizaron las variables: sexo, edad gestacional, tipo de nacimiento, 

antecedentes de la madre, morbilidad y supervivencia. 

Para el análisis de los datos se utilizó el método porcentual. 

 

RESULTADOS 



En los años estudiados hubo un total de 9878 nacidos vivos, y de ellos, 28 fueron 

RN con peso menor a 1500 g, constituyendo el 0.2 % de todos los nacimientos. 

(Tabla No. 1)  

 

Tabla No. 1. Incidencia de recién nacidos con peso menor a 1500 gramos. Enero 

2009 - diciembre 2018 

 

Años 

 

Total de nacidos 

vivos 

Recién nacidos con peso menor a 1500 

gramos 

No. % 

2009 1047 4 0.3 

2010 1061 2 0.1 

2011 1094 3 0.2 

2012 944 6 0.6 

2013 958 2 0.2 

2014 968 4 0.4 

2015 1159 2 0.1 

2016 926 0 0.0 

2017 819 3 0.3 

2018 902 2 0.2 

PROMEDIO 987.8 2.8 0.2 

TOTAL 9878 28 - 

Fuente: registros de estadísticas del hospital 

 

En la Tabla No. 2 se aprecia la distribución de los RN según sexo, edad gestacional 

y el tipo de parto, predominando los RN del sexo masculino (60.7 %), los nacidos 

por parto distócico (cesárea) para un 64.2 % del total y la mayoría de los 

nacimientos se produjeron en el rango de los mayores de 33 semanas de edad 

gestacional (46.4 %), con un predominio general de los RN con peso comprendido 

entre 1250 y 1499 gramos, representando el 60.7%. 
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Tabla No. 2. Distribución de los recién nacidos según sexo, edad gestacional y tipo 

de parto. Enero 2009 - diciembre 2018 

 

 

Variable 

Grupos de peso en gramos 

< 1000 1000 -1249 1250 -1499 Total 

Sexo No. % No. % No. % No. % 

Femenino 1 3.5 3 10.7 7 25.0 11 39.1 

Masculino 0 0.0 7 25 10 35.7 17 60.7 

Edad Gestacional   

< 29 semanas 1 3.5 5 17.8 2 7.1 8 28.5 

29-32 semanas 0 0.0 3 10.7 5 17.8 7 25.0 

33-36 semanas 0 0.0 4 14.2 7 25 11 39.1 

37 semas y más 0 0.0 0 0.0 2 7.1 2 7.1 

Tipo de parto  

Eutócico 0 0.0 2 7.1 8 28.5 10 35.7 

Distócico(cesárea) 1 3.5 10 35.7 7 25 18 64.2 

Fuente: historias clínicas 

 

En la Tabla No. 3 se aprecia que en los antecedentes de la madre predominó la 

rotura prematura de membranas con 21.4% y la HTA para un 17.9%. En 12 no se 

detectaron antecedentes maternos.  

 

Tabla No. 3. Antecedentes maternos. Enero 2009 - diciembre 2018 

 

Fuente: Historias Clínicas.   

RPM: rotura prematura de membranas 

Antecedentes de la 

madre 

Recién Nacido menor de 1500gramos 

No. (n=28) % 

RPM más 18 horas 6 21.4 

Hipertensión 5 17.9 

Coriannionitis 2 7.1 

Embarazos Múltiples 2 7.1 

Diabetes 1 3.6 

Total 16 57.1 



 

En la Tabla No. 4 se aprecia la morbilidad de los RN con peso inferior a 1500 

gramos, destacando como patologías más frecuentes, la enfermedad de la 

membrana hialina (EMH) y la sepsis (25.0 %), seguidos de la apnea de la 

prematuridad y la retinopatía (21.4 %). Otras entidades con menor incidencia, pero 

no por ello menos relevantes, fueron la enterocolitis necrosante (ECN) y la 

hemorragia interventricular (HIV). 

 

Tabla No. 4. Distribución de los recién nacidos con peso menor a 1500 gramos 

según su morbilidad. Enero 2009 - diciembre 2018 

 

Morbilidad 

Recién nacidos con peso menor a 

1500 gramos 

No. % 

Enfermedad de membrana hialina 7 25.0 

Sepsis 7 25.0 

Apnea de la prematuridad 6 21.4 

Retinopatía de la prematuridad 6 21.4 

Enterocolitis necrosante 2 7.1 

Hemorragia interventricular 1 3.5 

Persistencia del conducto arterioso 1 3.5 

Fuente: Historias Clínicas. 

 

En la Tabla No. 5 se observa la supervivencia de los RN con peso menor a 1500 

gramos. De los 28 RNMBP falleció solo uno en el grupo de peso de 1000-

1249gramos, para una supervivencia del 96.4 %.  

 

Tabla No. 5. Distribución de los RN con peso menor a 1500 gramos según su 

supervivencia. Enero 2009 - diciembre 2018 

 

Peso en gramos 

Total de RN 

<1500gr 

 

Supervivencia 

No. % No. % 

< 1000 1 3.5 1 100 

1000-1249 10 35.7 9 90 

1250-1499 17 60.7 17 100 

Total 28 100 27 96.4 

http://www.revmie.sld.cu/index.php/mie/article/view/281/html_138#tab4


Fuente: historias clínicas y registro de estadística 

 

Con este estudio se determinaron los principales factores que favorecen la 

incidencia de la morbilidad en esta población de riesgo, a fin de evitar la aparición 

de complicaciones tempranas o tardías que puedan repercutir en la mortalidad y en 

la salud de estos recién nacidos.  Los resultados de esta casuística permiten trazar 

nuevas líneas de trabajo para brindar atención y así continuar disminuyendo la 

morbilidad y la mortalidad en edades tempranas de la vida. 

 

DISCUSIÓN 

Los recién nacidos pretérmino ingresados en las unidades de cuidados intensivos 

neonatales continúan siendo un reto con relación a la supervivencia, entre ellos, en 

los menores de 1 500 g, la incidencia de las enfermedades asociadas constituye a 

su vez un problema grave que afecta el pronóstico.  

La incidencia de muy bajo peso al nacer (< 1 500 g) varía de 0.6 a 3.0 % de todos 

los nacimientos.1, 2Una red de hospitales en la Ciudad de México y Oaxaca, detectó 

una prevalencia de muy bajo peso al nacer de 1.4 % entre 29 987 nacimientos 

registrados por hospitales (privados y públicos) participantes.8 

En estos casos se encontró que la vía del parto por cesárea fue la de mayor 

porcentaje; otros autores plantean que la vía del parto es importante en los niños 

inmaduros, para prevenir el trauma del parto; sin embargo, otros plantean que no 

existe relación entre la supervivencia y la vía del parto en el estudio de sus casos.3, 9 

La mayoría de los estudios revisados, evidencian que el mayor por ciento de 

neonatos con peso menor a 1500 gramos, nacen por vía cesárea, muestran cifras 

muy superiores con un 81.5 % de nacimientos por cesáreas,10superiores a las 

encontradas en la presente investigación. 

Ticona refiere que la operación cesárea mejora el pronóstico de estos niños debido 

a que la incidencia de la hemorragia intracraneal es mayor en niños que nacieron 

por parto vaginal, en comparación a los nacidos mediante operación cesárea.10 El 

efecto protector de la operación cesárea puede deberse a la ausencia de trabajo de 

parto, o por lo menos a un trabajo de parto más breve. 

En relación al sexo se observó que la mayor supervivencia en estos casos fue en el 

sexo masculino, coincide con lo encontrado con un estudio llevado a cabo en la 

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional “Edgardo 



Rebagliati” de Lima, Perú; donde predominó el sexo masculino (51.5 %)11 pero no 

coincide con otro trabajo revisado, donde se plantea que el sexo masculino fue 

significativamente más bajo que los recién nacidos del sexo femenino.12 

Cuando se evaluó la edad gestacional y el peso en este estudio se apreció que a 

mayor edad gestacional y peso fue mayor la supervivencia, lo cual coincide con lo 

reportado por Pérez González.3 La supervivencia fue mayor cuando más cerca 

estuvo el peso a los 1 500 g.  

Las infecciones vaginales constituyen un problema de salud pública que se ha 

incrementado en los últimos años pues pasó de tener una prevalencia de menos del 

5 al 10% a una de 7 al 20% de casos por año; este tipo de enfermedad afecta a 

mujeres en edad reproductiva.13 Diferentes autores han identificado la infección 

vaginal como factor de riesgo materno asociado a los recién nacidos bajos de peso. 

Es indudable que cualquier infección vaginal es un factor de gran importancia en la 

génesis del parto pretérmino, ya que pueden provocar modificaciones cervicales 

precoces, rotura prematura de membranas o el desencadenamiento de la actividad 

uterina antes del término de la gestación y, con ello, el parto antes de las 37 

semanas de la misma.14, 15 

La hipertensión arterial constituye junto a la rotura prematura de membrana la 

morbilidad materna más frecuente en este estudio coincidiendo con investigaciones 

realizadas por otros autores.10, 16, 17 Concuerda además con otro estudio sobre 

morbilidad y supervivencia del muy bajo peso al nacer.18 

Diversos autores han detectado que los RN son vulnerables a las infecciones siendo 

unas de las complicaciones principales.3, 19, 20 Ocurrió así en este grupo de estudio, 

a pesar de que siempre se ha tenido en cuenta una atención diferenciada con el 

personal de enfermería (el más calificado para los cuidados), y en la alimentación se 

usa, de manera exclusiva, leche materna. Algunos autores justifican la elevada 

incidencia de sepsis en estos niños inmaduros, condicionadas por la infección 

perinatal, la inmadurez del sistema inmunitario, la disminución de las defensas 

naturales, la prolongada hospitalización, las complicaciones iatrogénicas, 

relacionadas con la terapia intensiva, y los estados prolongados, dada la 

enfermedad de base.19-21 

Las principales enfermedades que presentaron estos RN fueron: EMH y sepsis 

adquirida, se diagnosticaron otras con menor frecuencia como la apnea de la 

prematuridad, la enterocolitis necrosante (ECN) y la hemorragia intraventricular 



(HIV), coincidiendo con dos estudios realizados en Pinar del Río, con un 21.2 % y 

en otra serie con 55.8%,22 siendo en el presente estudio la única causa de muerte. 

En otro estudio se plantea la sepsis neonatal (45.4 %) y la EMH (18.1 %)3 como las 

principales morbilidades en los RN menores de 1500 gramos, la EMH ocupó la 

segunda causa en orden de frecuencia, a diferencia del presente estudio, donde fue 

la principal causa de morbilidad, y la sepsis la segunda, similar a los resultados de 

esta investigación.  

En México, un estudio de seis años, realizado por Morales encontró como principal 

enfermedad la hiperbilirrubinemia, lo cual difiere de los resultados obtenidos, y en 

segundo lugar destaca la sepsis neonatal (31.7 %), donde la infección asociada a 

los cuidados sanitarios fue la segunda morbilidad en los RNMBP.23 

Se observó una mejoría en el pronóstico y la supervivencia de los recién nacidos 

en la misma medida en que se incremento el peso al nacer y la edad 

gestacional, lo que coincide con la mayoría de la literatura revisada.12, 19 

 

CONCLUSIONES 

En el período estudiado el indicador de muy bajo peso al nacer en el Municipio 

Especial Isla de la Juventud, fue bajo, pero se logró un alto índice de supervivencia 

en este grupo de pacientes. El sexo masculino, la edad gestacional entre 33 y 36 

semanas y los nacimientos por cesárea se presentaron con mayor frecuencia. Las 

patologías maternas que más se asociaron al muy bajo peso al nacer fueron la HTA 

y la RPM. El grupo de 1250 a 1499 gramos de peso fue el que prevaleció. Se 

detectó una posible asociación entre el muy bajo peso al nacer y la morbilidad por 

EMH y la Sepsis. 
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