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Resumen 

Introducción: Los recién nacidos con muy bajo peso al nacer (RNMBP) presentan una ele-

vada morbi-mortalidad y su atención requiere una gran demanda procedimental. El obje-

tivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de morbilidad y mortalidad de los 

RNMBP y factores asociados a mortalidad en un grupo de pacientes el servicio de neonato-

logía de un centro de referencia regional. 

Métodos: El presente estudio transversal, se llevó a cabo en el servicio de neonatología del 

H en Cuenca-Ecuador, de enero del 2012 a diciembre del 

2018. Con un muestreo no probabilístico se incluyeron pacientes RNMBP. La variable depen-

diente fue mortalidad neonatal. Se registró controles prenatales inadecuados, edad materna 

extrema, enfermedad hipertensiva en el embarazo, embarazo múltiple, corioamnionitis, 

edad gestacional extrema, síndrome de distrés respiratorio, enterocolitis necrotizante y sep-

sis neonatal. Se presenta la prevalencia. Para determinar asociación se utilizó Odds Ratio 

(OR) con un intervalo de confianza del 95 %, con un nivel de significancia P < 0.05. 

Resultados: Ingresaron al estudio 239 pacientes. Las principales morbilidades fueron: mem-

brana hialina (64 %), hiperbilirrubinemia neonatal (47.3 %), sepsis neonatal (39.3 %). Se evi-

dencia una mortalidad del 21.7 %, la principal causa de muerte fue la sepsis neonatal (9.2 %), 

los factores de riesgo asociados a mortalidad son: corioamnionitis (OR: 5.66), edad gesta-

cional extrema (OR: 3.7), síndrome de distrés respiratorio (OR: 3.9) y enterocolitis necrotizante 

(OR: 2.86). 

Conclusiones: Los prematuros con muy bajo peso presentan una alta prevalencia de mor-

bilidad y su mortalidad se encuentra asociado a factores maternos y neonatales. 

Palabras claves: 
DeCS:  Recien Nacido Prematuro, Peso al Nacer, Recién Nacido de muy Bajo Peso, Edad 

Gestacional, Morbilidad, Mortalidad Infantil, Estudios Transversales. 
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Introducción 
Se define como recién nacido de muy bajo peso 

(RNMBP) al producto menor de 37 semanas de gesta-

ción, con un peso menor de 1.500 gramos [1-4]. Glo-

balmente el grupo de RNMBP representa aproxima-

damente el 1  1.5% del total de los nacimientos. 

Habitualmente este grupo de neonatos por su in-

suficiente maduración de órganos y sistemas puede 

presentar múltiples morbilidades como el síndrome de 

dificultad respiratoria, sepsis y asfixia [5, 6].  

La supervivencia de los RNMBP se encuentra re-

lacionada con factores maternos como el control pre-

natal inadecuado con un Odds Ratio (OR 11.6), las al-

teraciones del líquido amniótico (OR 5.3), la enferme-

dad hipertensiva en el embarazo (OR 4.2) [7], la edad 

materna < 18 años (OR 2.  35 

años (OR 1.66) [8], el embarazo múltiple (OR 3.7) [9]. 

Las condiciones de los neonatos que condicional la 

mortalidad son, la edad gestacional extrema (OR 

56.97) [10] y el diagnóstico de membrana hialina (OR 

7.98) [11]. 

En los países en desarrollo, los neonatos de bajo 

peso al nacer tienen 40 veces más riesgo de fallecer, 

aumentando a 200 veces en aquellos niños con muy 

bajo peso. La mortalidad en redes neonatales de paí-

ses desarrollados como EuroNeoNet (Europa), Ver-

mont Oxford, Red Neonatal de Canadá y el Instituto 

Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano 

(NICHD, EEUU) varía entre 12.4 y 28 % [12, 13]. En Amé-

rica del Sur la mortalidad representa el 50  70 % de 

la mortalidad neonatal global [4] y específicamente en 

Argentina se ha reportado una mortalidad del 22.3 % 

en niños con RNMBP [14]. 

Las estadísticas en Ecuador reportan recién naci-

dos de bajo peso en 8-8.9 % [15-17] sin esclarecer la 

prevalencia del subgrupo RNMBP. 

Debido a la ausencia de datos específicos en 

nuestra región, nos planteamos la siguiente pregunta 

Abstract 

Introduction: Very low birth weight newborns (VLBWN) have high morbidity and mortality, and their care 

requires a tremendous procedural demand. The objective of the present study was to determine the preva-

lence of morbidity and mortality of VLBWN and factors associated with mortality in a group of patients in the 

neonatology service of a regional reference center. 

Methods: This cross-sectional study was carried out in the neonatology service of the "José Carrasco Arteaga" 

Hospital in Cuenca-Ecuador, from January 2012 to December 2018. With a non-probabilistic sampling, VLBWN 

patients were included. The dependent variable was neonatal mortality. Inadequate prenatal controls, ex-

treme maternal age, hypertensive disease in pregnancy, multiple pregnancies, chorioamnionitis, extreme 

gestational age, respiratory distress syndrome, necrotizing enterocolitis, and neonatal sepsis were recorded. 

Prevalence is presented. To determine the association in this trial, we used Odds Ratio (OR) with a confidence 

interval of 95%, with a significance level of P < 0.05. 

Results: 239 patients entered the study. The significant morbidities were: hyaline membrane (64%), neonatal 

hyperbilirubinemia (47.3%), and neonatal sepsis (39.3%). Mortality of 21.7% is evidenced, the leading cause of 

death was neonatal sepsis (9.2%); the risk factors associated with mortality are chorioamnionitis (OR: 5.66), 

extreme gestational age (OR: 3.7), syndrome of respiratory distress (OR: 3.9) and necrotizing enterocolitis 

(OR: 2.86). 

Conclusions: Very low birth weight premature infants have a high prevalence of morbidity, and their mor-

tality is associated with maternal and neonatal factors. 

Keywords: 
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tality; Cross-Sectional Studies. 



Artículo Original  DOI:10.52011/145                                                                        Neonatología| Pediatría 

Cabrera R, et al. Rev. Ecuatoriana. Pediatr. 2022:23(1)    Página 23 

de investigación: ¿Cuál es la prevalencia de la morbi-

lidad y mortalidad del recién nacido pretérmino de 

muy bajo peso, en el Hospital José Carrasco Arteaga, 

Ecuador, Cuenca, 2012- 2018? y ¿Cuáles son los facto-

res asociados a la mortalidad? Nos planteamos un es-

tudio transversal para resolver estas interrogantes.  

Población y métodos 
Tipo de estudio 

El presente estudio es observacional  analítico-trans-

versal. 

Escenario 

El estudio se llevó a cabo en el servicio de neonatolo-

gía del hospital de especialidades José Carrasco Ar-

teaga  del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

de la ciudad de Cuenca-Ecuador. El período de estu-

dio fue 1 de enero del 2012 al 31 de diciembre del 2018. 

Universo y Muestra 

Se tomó como universo a los pacientes RNMBP ingre-

sados en la institución. El muestreo fue no probabilís-

tico tipo censo. 

Participantes 

Se incluyeron recién nacidos, de ambos sexos con 

peso de 1000 a 1500 gramos. Se excluyeron pacientes 

cuyo registro estuvo incompleto para el análisis. 

Variables 

La variable dependiente fue mortalidad neonatal. Las 

variables independientes fueron los siguientes facto-

res: 

Factores Maternos: controles prenatales inade-

cuados, edad materna extrema, enfermedad hiper-

tensiva en el embarazo, embarazo múltiple, corioam-

nionitis. 

Factores neonatales: edad gestacional extrema, 

sexo del neonato, síndrome de distrés respiratorio, en-

terocolitis necrotizante y sepsis neonatal. 

Procedimientos 

El método utilizado fue el observacional mediante la 

revisión de las historias clínicas de los pacientes. Se 

realizó una revisión de las historias clínicas en el sis-

tema institucional (AS400). Los datos se registraron en 

un formulario validado. 

Análisis estadístico 

Los datos fueron ingresados y analizados en el pro-

grama estadístico SPSS versión 15 (Chicago: SPSS Inc). 

La prevalencia de morbilidad y mortalidad se obtuvo 

en base a la siguiente fórmula: 

Prevalencia de morbilidad = (Población con morbili-

dad) / (población de estudio) x 100 

Prevalencia de mortalidad = (número de muertes) / 

(población de estudio) x 100. 

Se presenta intervalo de confianza del 95 % para 

una proporción. Se realizó un análisis descriptivo de 

las variables cualitativas. Al existir patologías simultá-

neas se realizó un análisis individual con frecuencia 

absoluta. Para determinar la relación de mortalidad 

neonatal con los factores de riesgo maternos como 

neonatales se utilizó la correlación de Chi2 de Pearson, 

y para medir la intensidad de la asociación se utilizó 

Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95 

%, con un nivel de significancia P  < 0.05. 

Resultados 
El total de 239 pacientes ingresaron al estudio. 

Características generales 

En la tabla 1 se describen las características demográ-

ficas de la población en estudio. La mayor prevalencia 

fueron los hombres (57.7 %), con mayor predominio los 

muy prematuros (46 %), cuyas madres presenta una 

edad entre los 19 y 34 años (74.5 %), con un nivel de 

instrucción secundaria (47.7 %) y de procedencia ur-

bana (70.3 %). 

Tabla 1. Características socio demográficas. 

Variable N=239 % 

Sexo 
Hombre 138 57.7 

Mujer 101 42.3 

Edad gestacio-

nal 

Prematuros extremos 7 2.9 

Muy prematuros 110 46.0 

Prematuros moderados 78 32.6 

Prematuros tardíos 44 18.4 

Edad materna   

 9 3.8 

19  34 años  178 74.5 

 52 21.7 

Nivel de instruc-

ción 

Ninguno 1 0.4 

Primaria 52 21.8 

Secundaria 114 47.7 

Superior 72 30.1 

Procedencia 
Urbana 168 70.3 

Rural 71 29.7 
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Morbilidad 

En la tabla 2, se presenta la frecuencia absoluta de las 

principales morbilidades de los RNMBP. La patología 

más prevalente fue el síndrome de distrés respiratorio 

y dentro de éste predominó la membrana hialina (64 

%). Otras patologías de importancia fueron la hiperbi-

lirrubinemia neonatal (47.0 %) y la sepsis neonatal 

temprana (39.3 %): Se registraron patologías relevan-

tes como persistencia del conducto arterioso (23.4 %), 

hemorragia intraventricular (11.3 %), enterocolitis ne-

crotizante (11.3 %) y retinopatía del prematuro (1.6 %). 

Tabla 2. Patologías registradas en el grupo de estudio 

 Patología N=239 % 

Membrana Hialina 153 64.0 

Hiperbilirrubinemia Neonatal 113 47.3 

Sepsis Temprana 94 39.3 

Taquipnea Transitoria 75 31.8 

Sepsis Tardía 65 27.2 

Persistencia del Conducto Arterioso 56 23.4 

Apnea 28 11.7 

Enterocolotis necrotizante 27 11.3 

Hemorragia intraventricular Grado I 12 5.0 

Hipoglicemia Neonatal 11 4.6 

Hemorragia intraventricular Grado II 8 3.3 

Hemorragia intraventricular Grado III 4 1.7 

Retinopatía del Prematuro 4 1.6 

Hemorragia intraventricular Grado IV 3 1.3 

Mortalidad 

La mortalidad registrada fue del 21.7 %. La principal 

causa de muerte fue la sepsis neonatal, seguida de la 

hemorragia pulmonar y la enterocolitis necrotizante 

(Tabla 3). 

Tabla 3. Mortalidad de los Recién Nacidos de Muy Bajo Peso. 

Variable F % IC 95% 

Sepsis Neonatal 22 9.21 8.97-9.44 

Hemorragia Pulmonar 19 7.95 7.73-8.17 

Enterocolitis Necrotizante 11 4.60 4.43-4.77 

Mortalidad  52 21.76 21.42-22.10 

En la tabla 4, en relación a los factores maternos existe 

asociación estadísticamente significativa entre morta-

lidad de RNMBP y la presencia de corioamnionitis (OR: 

5.66 IC: 1.71-18.67). No se encontró asociación con con-

troles neonatales inadecuados, enfermedad hiperten-

siva del embarazo, edad materna extrema y embazo 

múltiple. En la tabla 4, se presentan los factores neo-

natales que tienen asociación estadísticamente signi-

ficativa con la mortalidad son: la edad gestacional, el 

síndrome de distrés respiratorio y la enterocolitis ne-

crotizante. No se encontró asociación significativa con 

el sexo del recién nacido y con la sepsis neonatal. 

 

Tabla 4. Relación entre Mortalidad y Factores neonatales 

Variable  

Mortalidad 

OR IC 95% P* Si 
n = 52 

No 
n =187 

Factores maternos 

Controles prenatales inadecuados (<5) 17 (32.69%) 38 (20.32%) 1.90 0.96  3.76 0.61 

Edad materna extrema (<19 y >34 años) 12 (23.07%) 56 (29.94%) 0.94 0.34  1.43 0.33 

Enfermedad hipertensiva del embarazo 12 (23.07%) 61 (32.62%) 0.62 0.30  1.26 0.18 

Embarazo múltiple 1 (1.92%) 17 (9.09%) 0.19 0.025  1.50 0.083 

Corioamnionitis 7 (13.46%) 5 (2.67%) 5.66 1.71  18.67 0.02* 

Factores neonatales 

Síndrome Distrés Respiratorio1  44 (84.61%) 109 (58.29%) 3.9 1.75  8.82  <0.0001* 

Edad Gestacional Extrema (<32 semanas) 38 (73.07%) 79 (42.2%) 3.7 1.88  7.31  <0.0001* 

Enterocolitis Necrotizante  11 (21.15%) 16 (8.56%) 2.86 1.23  6.64 0.011* 

Sepsis Neonatal 38 (73.07%) 121 (64.71%) 1.48 0.748  2.92 0.258 

Sexo masculino 30 (57.69%) 108 (57.75%) 0.99 0.53  1.85  0.99 
*Significancia: < 0.05, 1Membrana Hialina 
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Discusión 
Este estudio demuestra que el 100 % de los RNMBP tras 

su nacimiento tienen complicaciones. La patología de 

sistrés respiratorio con membrana hialina fue la más 

frecuente en un 64 %, seguida de la hiperbilirrubinemia 

neonatal 47.3 % y, la sepsis neonatal temprana con 

39.3 %, resultados similares han sido reportados 

previamente [5, 6]. Al ser la membrana hialina el 

diagnóstico más frecuente, las recomendaciones 

sobre el uso de corticoides en gestantes con 

embarazo de alto riesgo sigue siendo acertado. La 

morbilidad se relaciona inversamente con la edad 

gestacional y el peso, pero con RNMBP no existe una 

edad gestacional que esté totalmente exenta de 

morbilidades. 

La mortalidad en este estudo fue del 21.7 %, similar 

a la reportada en la Red Neocosur (Chile) de 26 % [2]. 

En las redes europeas la mortalida ha sido mas baja 

12.4 % (EuroNeoNet, Vermont Oxford, Red Neonatal de 

Canadá, NICHD) [12], ésta diferencia puede estar 

relacionada problablemente al mayor acceso a 

tecnología, monitorización y medicamentos 

específicos en unidades especializadas en cuidados 

intensivos neonatales para niños de muy bajo peso. 

Como se puede apreciar en este estudio la principal 

causa de muerte fue la sepsis neonatal 9.2 %, seguida 

de la hemorragia pulmonar 7.9 % y la enterocolitis 

necrotizante 4.6 %, datos similares se reportaron en un 

estudio en México [6] y Bolivia [18]. La sepsis neonatal 

sigue siendo un gran desafío para los servicios de 

neonatología; globalmente el 15 % de recien nacidos 

fallecen por esta causa, y en los pacientes no 

fallecidos se asocia a un deficiente neurodesarrollo a 

largo plazo y alto costo hospitalario [19]. 

Uno de los objetivos de importancia de este estudio 

es proporcionar información adecuada en cuanto a 

los factores maternos como neonatales relacionados 

con la mortalidad, evidenciándose que el único factor 

materno de importancia es la coriamnionitis (OR 5.66), 

este hallazgo también fuer reportado por Ticona - 

Rendon y cols, con OR de 7.5 [7]; la relación esta dada 

por la presencia de riesgo de infección 30 veces en 

recien nacidos prematuros con corioamnionitis y a 

esto se suma la inmadurez inmunitaria [20]. En 

relación con los factores neonatales, la edad 

gestacional (< 32 semanas) se encuentra 

inversamente relacionado con la mortalidad, con OR 

de 3.7. Se ha reportado que el grupo con mayor riesgo 

a fallecer es el de edad gestacional menor de 34 

semanas (OR = 56.97) [10]. Tras una inmadurez 

respiratoria que presentan los pacientes prematuros 

RNMBP, el mayor porcentaje desarrollan un síndrome 

de dificultad respiratoria siendo, esto implica la 

necesidad de un abordaje precoz, una posible 

invasión agresiva al neonato ya sea por la 

administración de surfactante hasta el requerimiento 

de ventilación mecánica. En este estudio el distrés 

respiratorioes tiene un OR de 3.9; en otros centros se 

ha reportado como el mayor factor de riesgo con OR 

de 7.9 [11] hasta 13.81 [12]. 

La presencia de enterocolitis necrotizante en los 

recién nacidos de muy bajo peso puede causar una 

mortalidad de hasta el 50% [21], en el presente estudio 

tuvo un OR de 2.86, muy similar a reportes regionales 

[22]. 

Este trabajo de investigación brinda datos de 

importancia relacionado con las principales 

morbilidades de los pretérminos de muy bajo peso, así 

como la prevalencia de la mortalidad y sus factores 

asociados, siendo de gran interés y un continuo reto 

para el profesional, frente al manejo de este grupo de 

pacientes, que si bien, con el avance del conocimiento 

y el desarrollo de las unidades de recién nacidos han 

logrado sobrevivir no implica la resolución completa 

de sus problemas de salud más aún por las principales 

secuelas que presentan a corto y largo plazo. Por lo 

que se debe poner más énfasis en el desarrollo de 

protocolos y abordaje de estas causas asociadas con 

la mortalidad y promover medidas de prevención. 

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el 

llenado incompleto de los datos maternos y 

neonatales en los expedientes y documentación del 

control perinatal, y antecedentes posnatales. Se 

requiere continuar con la investigación en nuestra 

comunidad para ofrecer información más detallada a 

futuro en nuestra localidad. 

Conclusiones 
La prevalencia de morbilidad de los pretérminos de 

muy bajo peso fue la membrana hialina (64 %), 

seguido de la hiperbilirrubinemia neonatal (47.3 %), y 

sepsis neonatal temprana (39.3%). La prevalencia de 

mortalidad fue del 21.7 %, la principal causa de muerte 

fue la sepsis neonatal (9.2 %), hemorragia pulmonar 
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(7.9 %) y la enterocolitis necrotizante (4.6 %). Los 

principales factores maternos asociados a mortalidad 

fue la corioamnionitis (OR 5.6) y dentro de los factores 

neonatales el principal fue el síndrome de distrés 

respiratorio (OR 3.9), la edad gestacional extrema (< 

32 semanas de gestación) (OR 3.7) y la enterocolitis 

necrotizante (OR 2.8). 

Abreviaturas 
OR: Odds Ratio. 

RNMBP: Recién nacido de muy bajo peso (1000 a 1500 gr). 

Información suplementaria 
No se declara materiales suplementarios. 
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