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Mortalidad de Recién Nacidos con un Peso 
Menor de 1000 g en el Hospital General de 

Culiacán del año 2004 al 2007
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RESUMEN
Objetivo: Conocer la mortalidad de los recién nacidos de muy bajo peso en una unidad de terapia intensiva 
neonatal. Material y Métodos: Se realizó un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo, 
revisando el expediente clínico de 66 pacientes con un peso menor de 1000 g, que ingresaron a sala de neona-
tología del Hospital General de Culiacán “Bernardo J. Gastélum” del 1 de enero del 2004 al 31 de diciembre 
del 2007. Se tomó en cuenta su edad gestacional, peso al nacer, sexo, los primeros tres diagnósticos de ingre-
so, los tres principales diagnósticos de defunción, los días de estancia hospitalaria y la cantidad de defuncio-
nes, los datos se analizaron con el programa estadístico Stata V.6. Resultados: De 17,587 RNV, 987(5.6%) 
fueron hospitalizados en sala de neonatología y 66 (0.37%) tuvieron un peso menor o igual a 1000g. Los tres 
principales diagnósticos de ingreso fueron SDR en 60 (90%), sépsis temprana en 51(77%) casos y hemo-
rragia intra-periventricular con 8 (12%) casos. Fallecieron 35 pacientes (53.03%), 21 (60%) fueron del sexo 
masculino. Conclusiones: La mortalidad de los recién nacidos vivos de muy bajo peso al nacer de nuestra 
institución se encuentra dentro de los rangos reportados a nivel nacional e incluso a nivel de Latinoamérica, 
sin embargo, estamos por encima de rangos reportados en países de primer mundo. 
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ABSTRACT
Objective. To know the mortality of  newborn with very low weight in a unit of  neonatal intensive the-
rapy. Methods. An observational, cross-sectional, descriptive and retrospective study was carried out, re-
viewing the clinical file of  66 patients with a weight smaller than 1000 g, who entered Neonatology service 
of  the General Hospital of  Culiacán “Bernardo J. Gastélum” from January 1st 2004 to December 31 2007 
year. Its gestacional age was taken into account, weight when being born, sex, the first three diagnoses of  
entrance, the three main diagnoses of  death, the days of  hospital stay and the amount of  deaths, the data 
were analyzed with the statistical program Stata V.6. Results. From a total of  17587 RNV, 987 (5,6%) 
were hospitalized in Neonatology room, 66 (0,37%) of  them had a smaller or equal weight to 1000g.  The 
main diagnoses of  hospitalization were SDR 60(90%) patient, early sepsis in 51(77%) cases and hemo-
rrhage of  intra-periventricular with 8 (12%) cases. Conclusions. The mortality of  new born with a very 
low weight in this hospital are within the reported national level and even concerning Latin America ranks. 
Nevertheless, the index found is higher than the reported in developed countries. 
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INTRODUCCIÓN
La sobrevida de los recién nacidos (RN) prematuros en la 
etapa neonatal se ha incrementado progresivamente, sobre 
todo con la introducción de la ventilación mecánica y nue-
vas tecnologías para la monitorización y manejo de pacien-
tes con estas características, por lo que en diversas partes 
del mundo se han realizado estudios para determinar los 
factores de riesgo, la incidencia de las complicaciones y la 
mortalidad que presenta este grupo especial de pacientes.1

Aunque no se ha podido establecer los límites de via-
bilidad para un recién nacido, en la actualidad existen in-
formes de sobrevida de neonatos de hasta 23 semanas de 
gestación. La mortalidad neonatal es causa del 50% de las 
muertes registradas en el primer año de vida, ocurriendo 
esto en la etapa neonatal precoz o temprana (antes de los 7 
días de vida). Es por esto que la mortalidad neonatal es el 
principal componente de la mortalidad infantil. 2,3

Existen estudios en los que se menciona que aque-
llos neonatos con un peso menor a 1000 g tienen menos 
probabilidad de supervivencia que aquéllos con un peso 
mayor a 1000g. 4

En la época de los 70´s, se introdujo el término “ni-
ños de peso extremadamente bajo al nacer” (PEBN), que 
denomina a los pacientes con un peso menor a 1000 g3, 5 
siendo esto útil para clasificar y entender mejor los proble-
mas de estos pacientes y buscar mejorar su atención. Es 
por eso que actualmente se observan grandes progresos en 
su manejo con tasas de supervivencia mayores. De ahí la 
importancia de conocer la mortalidad en instituciones in-
volucradas en el manejo de dichos pacientes.

La incidencia de nacimientos de productos con un peso 
menor a 1000 g en países desarrollados es de alrededor del 
1.2%, y su mortalidad cuenta con variaciones en los repor-
tes de acuerdo con países, siendo de un 20 a 30 % en países 
desarrollados y del 50 hasta un 90% en países en vías de 
desarrollo, en México es del 40 al 70%. 6 Las principales 
causas de mortalidad en este grupo de estudio son la en-
fermedad de membrana hialina, hemorragia intra-periven-
tricular, sépsis, enterocolitis necrozante y persistencia del 
conducto arterioso.7

Existen artículos nacionales, en los que se encuentra 
una relación inversa en la tasa de mortalidad, con el peso y 
la edad gestacional al nacer, así como una disminución en 
las probabilidades de supervivencia con un peso menor a 
1000 g y con edad gestacional menor de 25 semanas.6

MATERIAL Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, transversal, descriptivo 
y retrospectivo de los expedientes clínicos de pacientes que 
ingresaron al servicio de Neonatología del Hospital General 
de Culiacán “Dr. Bernardo J. Gastélum” en el periodo de 1 
de enero del 2004 al 31 de diciembre del 2007. Se incluyeron 
recién nacidos prematuros con un peso menor o igual a 1000 
g, de ambos sexos, nacidos en hospital de estudio y atendi-
dos en sala de UCIN. Se excluyeron pacientes por síndrome 
dismórfico y aquéllos atendidos en otros hospitales. Se elimi-
naron aquellos pacientes atendidos en otras salas del hospital 
y los que tenían expedientes incompletos. 

Se diseñó una hoja de recolección de datos con las si-
guientes variables: el número de nacimientos por año, nú-

Figura 1. Distribución de total de nacimientos, ingresos a neonatología y pacientes con un peso menor de 1000 g por años de estudio.
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mero de internamientos a sala de neonatología por año, el 
total de paciente con un peso menor a 1000g, así como el 
número de defunciones en el grupo de estudio, edad gesta-
cional, peso y sexo, las tres causas más frecuentes de ingre-
so al servicio de neonatología y de defunción de acuerdo 
con el certificado de defunción. 

Se realizó análisis estadístico descriptivo, calculándose 
medias, medianas, rangos para variables de tipo cuantitativo y 
para variables de tipo cualitativo se obtuvieron frecuencias e 
intervalos de confianza; las medidas de asociación utilizadas 
para determinar los factores asociados a defunción fueron la 
razón de momios, calculados mediante regresión logística, 
formando una base de datos en el programa Excel y poste-
riormente transferirlo al programa estadístico Stata V6. 

RESULTADOS
En el periodo comprendido para el estudio se registraron  
un total de 17,587 RNV de los cuales 987 (5.6%) son in-
ternados en sala de neonatología. De éstos, 66 (0.37%) pre-
sentaron un peso menor o igual a 1000 g y la distribución 
de ingresos por año de estudio  (Figura 1). El peso al nacer 
en promedio fue de 887.5 g con un mínimo de 550 g y 
un máximo de 1000 g, 34 del sexo femenino (51.2%) y 32 
(48,4%) del sexo masculino. 

7.4 (Cuadro 1). En cuanto a los días de estancia encontra-
mos un promedio de  28.5 días con 1 día como mínimo y 
115 días como máximo, se realizó un análisis de regresión 
lineal y el peso predice de forma negativa los días de estan-
cia, p0.016. (Figura 3).

Figura 2. Principales diagnósticos de defunción.

La edad gestacional a las 24 horas de vida extrauterina 
por medio del sistema de madurez física y neurológica de 
Ballard Modificado fue en promedio de 26.5 semanas de 
gestación (SDG) con una mínima de 24 y una máxima de 
33 SDG. Al ingreso de los pacientes al servicio de neona-
tología los tres principales diagnósticos fueron: SDR en 60  
(90%) pacientes, sospecha de sépsis temprana en 51 (77%) 
casos y hemorragia intraperiventricular con 8 (12%) casos y 
los principales diagnósticos de defunción (Figura 2).

Durante el periodo de estudio fallecieron 35 (53.03%) 
pacientes de los cuales el 14 (40%) fueron del sexo femeni-
no y 21 (60%) del sexo masculino, de acuerdo con la regre-
sión logística univariada entre defunción y sexo masculino 
encontramos que el masculino presenta un OR: 2.7 IC 95%1-

Enterocolitis 
necrotizante, 1

Hipertensión 
intracraneal, 4

Falla orgánica 
múltiple, 10

Sepsis, 10

Síndrome distress 
respiratorio, 10 

Figura 3. Correlación entre peso al nacer y 
días de estancia hospitalaria

Al realizar una regresión logística de factores asociados a 
defunción encontramos que una edad gestacional menor 
de 26 semanas y SDR estadio 4 presentan mayor riesgo de 
muerte y se encuentra que SDR estadio 1 y peso mayor de 
750 g son factores de protección (Cuadro 1 y Figura 4).

DISCUSIÓN
A principios de 1970 con el resurgimiento de las áreas de 
cuidados intensivos neonatales y la aparición de nuevas 
terapéuticas en el cuidado respiratorio, como lo son los 
ventiladores neonatales y años más tarde la aplicación de 
surfactante exógeno, logrando con ello una notable mejo-
ría en la sobrevida de los pacientes prematuros, esto hace 
necesario una clasificación de los recién nacidos de acuer-
do con el peso, ya que éste es un predictor importante de 
mortalidad en los sistemas de evaluación de gravedad en 
los recién nacidos y desde entonces se introduce el término 
“niños de peso extremadamente bajo al nacer” (PEBN), 
que denomina a los pacientes con un peso menor a 1000g 
siendo útil para comprender los problemas que afectan 
a este grupo de pacientes y al clasificarlos, poder lograr 
con ello una disminución en la morbi-mortalidad de estos 
pacientes; actualmente se observan grandes progresos en 
su manejo con tasas de supervivencia mayores. De ahí la 
importancia de conocer la mortalidad en instituciones in-
volucradas en el manejo de dichos pacientes. 3, 5

La frecuencia de productos con un peso menor a 1000g 
en nuestro estudio, es menor que en los países desarrolla-
dos donde es alrededor del 1.2%, debido a que en este es-
tudio es mucho mayor el número de nacimientos que en 
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los países desarrollados y esto disminuye la incidencia de 
manera notable.

Si se compara la frecuencia con los estudios reali-
zados en nuestro país por instituciones privadas como 
en Monterrey, Nuevo León, donde la incidencia fue de 
1.6%, la incidencia en nuestro estudio sigue siendo me-
nor, esto es debido a que el número de nacimientos re-
gistrados en estos hospitales es más bajo, mostrando un 
resultado similar a un análisis realizado en Canadá donde 
la frecuencia fue de 0.3%.6,8

Cuadro 1. Factores asociados a 
defunción en PEBN
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lugar encontramos la hemorragia intra-periventricular. 11

Las principales causas de mortalidad en este grupo de 
estudio son la enfermedad de membrana hialina, hemorra-
gia intra-periventricular, sépsis, enterocolitis necrozante y 
persistencia del conducto arterioso. Se encontró que los 
tres principales diagnósticos de defunción son: SDR o en-
fermedad de membrana hialina, falla orgánica múltiple y 
sépsis neonatal tardía. 7

Los neonatos con un peso menor a 1000gr son un reto para 
el personal a cargo de su cuidado debido a sus caracterís-
ticas fisiológicas, ya que se busca mejorar la sobrevida de 
estos pacientes y disminuir las posibles secuelas asociadas. 
Esto ha sido posible en países desarrollados que cuentan 
con hospitales equipados, personal capacitado y con todos 
los recursos materiales requeridos por estos pacientes. La 
mortalidad en nuestro estudio es muy elevada a diferen-
cia de los países desarrollados como EUA y Canadá cuya 
frecuencia es sólo de 20 a 30%. Estudios realizados en la 
ciudad de Monterrey revelan una mortalidad del 79% para 
pacientes con peso de 501 g a 1000 g. 6,8

La mortalidad en nuestro estudio es similar a la repor-
tada en países de Sudamérica donde es del 52% en menores 
de 1000g. En un estudio realizado por Ugalde y colabora-
dores en el año 2000 se reportó una mortalidad del 48% en 
25 pacientes con un peso menor de 1000 g. 9,10

En nuestro estudio se observó que el sexo masculino 
presenta un riesgo mayor de fallecer que el sexo femeni-
no. Los tres principales diagnósticos de ingreso a sala de 
neonatología son: síndrome de dificultad respiratoria, en 
segundo lugar encontramos la sépsis neonatal temprana, 
siendo mayor que lo reportado en un estudio realizado en la 
India en el 2003 con un 52% y mucho mayor a lo reportado 
por Hinojosa-Pérez en el 2003 que fue del 16%.  En tercer 

 OR Ic SIG

Edad gestacional 9.7 1.9 - 46.4 0.006

SDR 4 9.75 1.14 - 82.2 0.030

SDR 3 1.12 0.33 - 3.7 0.85

SDR 2 1.4 0.40 - 4.9 0.59

SDR 1 0.25 0.008 - 0.76 0.015

Masculino 2.7 1 - 7.4 0.049

Peso < 750 g 8.56 1.7 - 41.9 0.008

Peso > 750 g 0.11 0.02 - 0.57 0.008

SDR: Síndrome de distrés respiratorio. 
Edad Gestacional: menor de 26 semanas.

Figura 4. Ingresos de pacientes con un peso 
menor de 1000 g y defunciones por año.

Encontramos que la edad gestacional valorada por el siste-
ma de madurez física y neurológica de Ballard Modificado 
es inversamente proporcional a los días de estancia, ya que 
a menor peso mayor será el tiempo de estancia en el servi-
cio. Lo cual resulta predecible ya que el grado de inmadurez 
y complicaciones es mayor, lo que hace más prolongada su 
estancia en las áreas de cuidados intensivos neonatales.

Mediante regresión logística los factores asociados a 
defunción fueron edad gestacional menor de 26 semanas, 
SDR grado 4, sexo masculino, y peso menor de 750 g y 
como factores protectores encontramos al peso menor de 
750 g y SDR grado 1. Este estudio abre la posibilidad para 
nuevas investigaciones, en busca de factores asociados a 
la alta mortalidad en este grupo y factores de riesgo para 
el nacimiento de productos con un peso menor de 1000 g 
en nuestra Institución.

CONCLUSIONES
Las defunciones de esta Institución se encuentran dentro 
de los rangos reportados a nivel nacional e incluso a nivel 
Latinoamérica. Sin embargo, por encima de los reporta-
dos en países de primer mundo, la capacitación del perso-
nal que tiene la responsabilidad del cuidado de pacientes 
con estas características y los recursos necesarios resulta 
indispensable.
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