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FACTORES PERINATALES ASOCIADOS A SUPERVIVENCIA DE RECIÉN 
NACIDOS CON EXTREMADAMENTE BAJO PESO AL NACER.INSTITUTO 

NACIONAL MATERNO PERINATAL-2010

Rossana Cecilia Andrade Chávez 1

RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores asociados a supervivencia de recién nacidos de extremadamente bajo peso al nacer 
(RNEBPN) en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP). Métodos. Estudio de casos y controles en la Unidad de 

Resultados. Durante el periodo de estudio ingresaron a la UCIN 85 RNEBPN; 41 fueron dados de alta vivos (casos) 

Conclusiones. La 

28 semanas fueron factores importantes para la supervivencia.
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INTRODUCCION

La sobrevida de los recién nacidos de extremadamente 
bajo peso al nacer (RNEBPN) ha experimentado una 

en el descenso de las tasas de mortalidad perinatal 

reducción de la mortalidad infantil 1.

Existen numerosas publicaciones en la literatura médica 
acerca de la sobrevida y pronóstico de los recién nacidos 

las poblaciones estudiadas y en el uso de diferentes 

Los recién nacidos con extremadamente bajo peso al 

gramos. Es un término acuñado en la década de 1990 en 
vista de la creciente cantidad de recién nacidos con peso 

2. 

jjauregui
Texto tecleado
DOI https://doi.org/10.33421/inmp.201427



24

Andrade R

La incidencia de RNEBPN varía de centro a centro y va 

2. En 

3. 

Los factores con un valor predictivo importante para la 
supervivencia de los RBEBPN son edad gestacional más 

2. 
En los rangos más bajos de edad gestacional (EG) y peso 

mortalidad por cada semana de gestación adicional y por 

y necesario desglosar las tablas de sobrevida por semana 
de EG y cada 100 gramos 4.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los 
factores perinatales asociados a la supervivencia de 

atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Dicho 
conocimiento contribuirá a mejor el manejo de este grupo 

componente importante de la mortalidad infantil

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio de casos y controles. La población 

por todos los recién nacidos de extremadamente bajo 

Materno Perinatal INMP durante el año 2010 y vivos al 

nacidos en el INMP durante el año 2010 y fallecidos al alta

factores perinatales a los cuales estuvieron expuestos. 

nacidos en el INMP de enero a diciembre de 2010.

Se incluyeron como casos todos los recién nacidos 
menores de 1000 gr y como controles los menores de 1000 
gr fallecidos al alta durante el periodo de investigación. 
Se excluyeron los recién nacidos menores a 1000 gr con 

nacidos en otras instituciones

Se evaluó la supervivencia del recién nacido de 
extremadamente bajo peso al nacer y su relación con 

inotrópicos y uso de insulina).

cuales se llenó del instrumento recolección y de la base de 
datos hecha en el programa estadístico SPSS versión 21.

Se usó el programa estadístico SPSS versión 21. 
Estadística descriptiva fue usada en el análisis preliminar 
de datos de ambos grupos. Se realizó análisis bivariado y 

logística para el cálculo del peso de cada factor.

del Instituto Nacional Materno Perinatal y conto con el 
permiso del jefe de servicio. 

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron a la UCIN del 

en 10 y uno fue transferido a EsSalud. Entraron al estudio 85 

casos) y 44 fallecieron (grupo control). El porcentaje global 

Para comparar las medias del peso de nacimiento y la 

usó la t de Student (ambas variables tuvieron distribución 

no tuvieron distribución normal y para comprar los grupos 
(supervivientes y fallecidos) se usó un test no paramétrico 

Tabla 1.

Edad gestacional
Vivos Fallecidos Total

No % No % No %
1 14 15
12 17 29

28 a 29 sem 11 17
30 a 31 sem 11 4 15
32 a 33 sem 5 2 7
Mayor de 33 sem 1 1 2
Total 41 44 85
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(la U de Mann Whitney); los supervivientes tuvieron valores 

y postnatales los vemos en la tabla 4.

los resultados se observan en la tabla 5. Los factores con 

Tabla 2. 

Peso Nacimiento
Vivo Fallecidos TOTAL

No % No % No %
Menor de 500 g 0 2 2
500 a 599 g 0

5 11
700 a 799 g 11 14 25
800 a 899 g 7 8 15
900 a 999 g 18 8
TOTAL 41 44 85

Tabla 3. Comparación del PN y la EG en RN EBPN. 

Característica
Vivos Fallecidos p

X DE X DE
Edad Gestacional (sem) 27
Peso de Nacimiento (g) 115 755 134

* t de Student 

cellaFacitsíretcaraC  idos p
No % No %  

FACTORES PRENATALES
7NPC noC  5

  Pre eclampsia 13 9
3 8
01MPR  4

  Corioamnionitis 7 4
  Corticoides prenatales 11
FACTORES NATALES

73aeráseC  20
51PCR  27

  Sexo Femenino 27 10
30

28 13 0.0001
FACTORES POSTNATALES
Membrana Hialina 40
Sepsis tardía 24 10
Enterocolitis necrotizante 0 1
Shock séptico 4 7
Hemorragia intraventricular 9 12
Conducto arterioso 33 29
Ventilación mecánica 34 42
Uso de surfactante 34 39
Uso de indometacina 31 22
Uso de inotrópicos 12
Cateterismo umbilical 33 37
Uso de insulina 2 10

DISCUSIÓN

Los embarazos de alto riesgo ha incrementado en 

nacimientos de recién nacidos pretérmino de muy bajo 
peso al nacer (menor de 1500 g) y extremadamente bajo 
peso al nacer (menor de 1000 g). Estos recién nacidos son 

su sobrevida esta en incremento. Sin embargo a pesar de 
todos los esfuerzos y pese a la utilización de tecnología y 
recursos terapéuticos la mortalidad es aun alta 5. 

Reportamos los resultados de 85 recién nacidos de 
extremadamente bajo peso al nacer. La supervivencia 
global encontrada fue de 48%; esta cifra varió de 0 a 70% 

esta incrementa a 74% a las 30 a 31 semanas. 

viabilidad en prematuros nacidos en el Instituto Nacional Ma

semanas en las cuales la supervivencia es cercana al 40%. 

recién nacidos de extremadamente bajo peso al nacer . Esta 

Tabla 4.

Tabla 5. Factores perinatales y OR para Supervivencia. 

   Factores perinatales OR IC 95%
   RMP

11aeráseC   
   RCP
   Sexo Femenino

   Uso de indometacina
   Uso de insulina

Tabla 6. Factores perinatales y OR corregido (regresión 

Factores perinatales OR IC 95%
CesáreaT
RCP
Sexo Femenino

Uso de indometacina
 Uso de insulina



diferencia encuentra explicación en la diferente capacidad 

7. 

44% versus 50%. Pero al comparar nuestra supervivencia 

NEOCOSUR reporta una supervivencia de 50% en 

solo 7% y llegamos al 50% entre las 27 a 29 semanas 5. 

nuestra 8

trabajan en estas explican estas diferencias tan amplias 7. 

9. 

supervivencia en los recién nacidos de extremadamente 
bajo peso. Se determinó la importancia del peso al nacer 
y la edad gestacional; así lo demuestra la tabla 3 en la 

la edad gestacional fueron mayores en los recién nacidos 

del Apgar ni al minuto y a los 5 minutos. 

La importancia del peso y la edad gestacional en la 
supervivencia de los recién de extremadamente bajo peso 

a ya la edad gestacional (a mayor peso y edad gestacional 
mayor supervivencia). Este hecho lo podemos evidenciar 

de edad gestacional y peso de nacimiento respectivamente. 

nacidos de muy bajo peso (entre 501 y 1500 g) encontró 

8. 

La supervivencia en relación al peso de nacimiento y 
edad gestacional encuentra explicación en el grado de 
madurez de órganos y sistemas alcanzados. A mayor edad 

serán mayores y también probabilidades supervivencia. 

Después de realizar el análisis bivariado y el análisis 

gestacional mayor o igual a 28 semanas y uso de 

El efecto del sexo femenino sobre los resultados perinatales 

los reportes son más controversiales pero con una cierta 

de depresión neonatal severa y muerte neonatal 10.

encuentra explicación en su efecto sobre el cierre del ductus 

11

su uso evitaría los efectos deletéreos del ductus sobre la 
salud de este grupo de recién nacidos.
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