
16 Acta Med GA. 2026; 24 (1): 16-20. https://dx.doi.org/10.35366/122153

Resumen

El peso bajo al nacimiento es un problema de salud en el ám-
bito mundial, el cual está asociado con alta morbimortalidad 
neonatal. Una complicación frecuente en estos neonatos es 
la insuficiencia respiratoria, causada por inmadurez pulmonar, 
reducción del desarrollo alveolar y deficiencias nutricionales 
prenatales. Además, la inmadurez gastrointestinal limita el 
aporte adecuado de nutrientes y energía, afectando el creci-
miento postnatal. El uso de oxígeno suplementario es común 
en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) debido 
a la inmadurez del desarrollo pulmonar, y su uso prolongado 
está asociado con un aumento en la demanda energética y 
deficiencias de crecimiento. Este estudio evaluó a 102 recién 
nacidos prematuros con muy bajo peso al nacer ingresados 
entre 2020 y 2023, comparando su peso a los 28 días y la ne-
cesidad de oxígeno. Se observó que el peso adecuado reduce 
el uso de oxígeno, mientras que saturaciones menores a 92% 
se relacionan con deficiencias de crecimiento. Estos hallazgos 
subrayan la importancia de un soporte nutricional óptimo para 
mejorar el crecimiento y reducir la dependencia de oxígeno en 
neonatos prematuros.
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Abstract

Low birth weight is a global health problem associated with 
high neonatal morbidity and mortality. A common complication 
in these neonates is respiratory insufficiency, caused by 
pulmonary immaturity, reduced alveolar development, and 
prenatal nutritional deficiencies. Additionally, gastrointestinal 
immaturity limits the adequate intake of nutrients and energy, 
affecting postnatal growth. The use of supplemental oxygen 
is common in NICUs due to the immaturity of pulmonary 
development, and its prolonged use is associated with 
increased energy demands and growth deficiencies. This study 
evaluated 102 preterm newborns with very low birth weight 
who were admitted between 2020 and 2023, comparing their 
weight at 28 days and the need for oxygen therapy. It was 
observed that adequate weight reduces oxygen use, while 
oxygen saturation levels below 92% are associated with 
growth deficiencies. These findings highlight the importance 
of optimal nutrition.
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Abreviaturas:
HIC = hemorragia intraventricular
PBEG = peso bajo para la edad gestacional
PCA = ductus arterioso persistente
PCA = persistencia del conducto arterioso
UCIN = unidad de cuidados intensivos neonatales

INTRODUCCIÓN

De los 130 millones de bebés que nacen al año en el 
mundo, puede haber de 780,000 a 3’900,000 recién 
nacidos de muy bajo peso.1 El peso bajo al nacimiento 
es un problema de salud mundial que conlleva un riesgo 
de morbimortalidad en recién nacidos prematuros. La 
Organización Mundial de la Salud (OMS) define peso 
bajo al nacimiento como aquel inferior a los 2,500 g en 
recién nacidos; sin embargo, muy bajo peso al nacer se 
define como aquel menor a 1,500 g. La prematuridad es 
la causa más frecuente de mortalidad neonatal, y el peso 
bajo al nacer está asociado a un aumento de mortalidad 
durante el primer año de vida.2,3 El peso bajo depende de 
diversos factores, en la mayoría de los casos pueden verse 
relacionados factores maternos y sólo 15% debido a causas 
fetales, los cuales implican peor pronóstico.4,5

Una de las patologías más frecuentes en los recién na-
cidos pretérmino es la insuficiencia respiratoria, debido 
a inmadurez central, debilidad muscular y reducción de 
número de alvéolos funcionales, por presencia de dismi-
nución del desarrollo alveolar, lo cual se ve acentuado 
en pacientes de muy bajo peso al nacimiento debido a 
un aporte insuficiente de nutrientes durante el periodo 
prenatal para mantener un desarrollo adecuado, esto se 
traduce antropométricamente como peso bajo acom-
pañado de inmadurez de otros sistemas.6 La inmadurez 
gastrointestinal es una de las más comunes, por lo que 
no logran obtener los aportes de energía y nutrientes 
necesarios para cubrir sus demandas calóricas, por lo 
que sus reservas metabólicas no suelen ser suficientes 
para alcanzar un crecimiento adecuado después del 
nacimiento. Como resultado, la mayoría de los recién 
nacidos con muy bajo peso acumulan carencias nutri-
cionales durante su estancia hospitalaria, lo que impide 
su adecuado crecimiento ponderal.7,8

El oxígeno es uno de los fármacos más utilizados en 
el ámbito mundial en unidades de cuidados intensivos 
neonatales, esto debido a que gran porcentaje de éstos 
son recién nacidos prematuros y presentan un desarrollo 
pulmonar incompleto, lo que conlleva a insuficiencia 
respiratoria al nacimiento y requerimientos continuos de 
oxígeno suplementario, por lo que su uso continuo es im-
portante por las consecuencias que puede conllevar para 
la morbimortalidad del prematuro. Se han estudiado de 
manera constante las alteraciones que causan la terapia con 

oxígeno a largo plazo a nivel del tejido pulmonar, después 
de los 28 días de uso continuo del mismo.9

Es importante evaluar en términos nutricionales a los 
recién nacidos de peso bajo debido a que la demanda 
calórica es mayor por un aumento del gasto energético 
durante un periodo de insuficiencia respiratoria debido 
al estrés oxidativo que esto produce, con presencia de 
mayor demanda calórica por presentar rápido crecimiento 
y aumentar necesidades metabólicas, aunado a factores 
asociados con prematuridad como lo es la sepsis temprana, 
hijo de madre con hipertensión gestacional, preeclampsia 
materna, entre otros.1

El objetivo de este estudio es evaluar en los recién na-
cidos con peso bajo al nacimiento y que continúan con el 
mismo a los 28 días de vida extrauterina su relación con 
la necesidad de uso de oxígeno suplementario.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo, transversal, observacional, 
retrospectivo, analítico donde se analizaron expedientes 
clínicos de pacientes de la unidad de cuidados intensivos 
neonatales (UCIN) del Hospital Español de México de marzo 
de 2020 a marzo de 2023. Se incluyeron pacientes recién 
nacidos pretérmino con un peso al nacer igual o menor de 
1,500 gramos con edad gestacional al nacer inferior a 37 
semanas de gestación que ingresaron a la UCIN, con datos 
completos en los registros médicos sobre peso al nacer, 
necesidad y duración de uso de oxígeno (cánula nasal, pre-
sión positiva continua en las vías respiratorias o ventilación 
mecánica) durante su estancia en la UCIN. Se excluyeron 
recién nacidos con malformaciones congénitas mayores o 
condiciones que afecten el sistema respiratorio, que puedan 
influir en el uso de oxígeno, infecciones congénitas, traslados 
o con estancias incompletas en la UCIN, soporte de oxígeno 
por razones quirúrgicas o procedimientos especiales inde-
pendientes a su condición de prematuridad o bajo peso.

Se realizó estadística descriptiva para obtener medidas 
de tendencia central media, desviación estándar, frecuen-
cias, mínimo y máximo y bajo pruebas de normalidad con 
el programa SPSS se realizó estadística inferencial con uso 
de χ2 para variables cualitativas, tomando como significan-
cia estadística p menor a 0.05.

Sin consideraciones éticas, sin riesgo al realizar revisión 
de expedientes clínicos, ya que se emplean técnicas y 
métodos de investigación documental retrospectivos, no se 
realizaron intervenciones ni modificaciones intencionadas.

RESULTADOS

El análisis de los resultados incluyó las características neona-
tales y maternas de 102 recién nacidos, diferenciados según 



Jiménez ADC y cols. Peso bajo al nacimiento y uso de oxígeno en recién nacidos prematuros

18 Acta Med GA. 2026; 24 (1): 16-20. https://dx.doi.org/10.35366/122153

la necesidad de oxígeno suplementario a los 28 días: 48 neo-
natos que lo requirieron frente a 54 que no lo necesitaron. La 
edad gestacional promedio fue de 30 ± 2.49 semanas, con 
un predominio de nacimientos entre las 28 y 32 semanas 
(65.7%). El peso promedio fue de 1,226.1 ± 221.4 gramos, 
mientras que la talla media alcanzó los 38.07 ± 3.7 cm. Al 
nacimiento, 36.3% de los neonatos presentó un peso por 
debajo del percentil 10, aumentando esta proporción a 
73.5% a los 28 días. La restricción del crecimiento intrau-
terino afectó a 33.3% de la población estudiada (Tabla 1).

En términos de sepsis, la prevalencia de sepsis temprana 
fue significativamente mayor en el grupo sin oxígeno (56.3 
frente a 35.2%, p = 0.033), mientras que la sepsis tardía, el 
ducto arterioso persistente (PCA) y la hemorragia intraven-
tricular (HIC) fueron más frecuentes en los neonatos que 
necesitaron oxígeno (p = 0.000 y 0.001, respectivamente). 
Entre los factores maternos, la edad avanzada mostró una 
asociación significativa con la necesidad de oxígeno neonatal 
(p = 0.000), mientras que la diabetes mellitus gestacional y la 
hipertensión materna no evidenciaron diferencias relevantes 
(p > 0.05). El uso de esteroides prenatales fue elevado en am-
bos grupos, sin diferencias significativas (p = 0.110) (Tabla 2).

De igual forma se compararon características neonatales 
según la necesidad de uso de oxígeno suplementario a los 
28 días (n = 48) versus aquellos que no requirieron oxígeno 

(n = 54), con análisis estadístico de significancia (valor p). En 
cuanto a la edad gestacional, 27.1% de los recién nacidos 
que requirieron oxígeno suplementario nació con menos de 
28 semanas de gestación, mientras que 64.6% nació entre 
las 28 y 32 semanas gestación, y sólo 8.3% entre la semana 
33 y 35 de gestación; en contraste, entre los que no requi-
rieron oxígeno, ninguno nació antes de las 28 semanas de 
gestación, 66.7% tenía entre 28 y 32 semanas de gestación y 
33.3% nació entre la semana 33 y 35 semanas de gestación 
(p = 0.000). Respecto al percentil 10 al nacimiento, 22.9% 
de los recién nacidos con oxígeno estaba por debajo de 
éste, comparado con 48.1% de aquéllos que no requirieron 
uso de oxígeno suplementario (p = 0.008). A los 28 días de 
vida extrauterina, 41.7% de los recién nacidos que usaron 
oxígeno suplementario continuaba por debajo del percentil 
10, frente a 87% de los que no lo requirieron.

Estos hallazgos subrayan una mayor complejidad clínica 
en los neonatos que requirieron oxígeno a los 28 días, con 
vínculos significativos entre prematuridad extrema, infec-
ciones neonatales y características maternas específicas.

DISCUSIÓN

En México, la incidencia de recién nacidos con muy bajo 
peso al nacer (< 1,500 g) oscila entre 0.6 y 3% de todos 
los nacimientos. Según un estudio realizado en una red de 
hospitales privados y públicos de la Ciudad de México y 
Oaxaca, la prevalencia de muy bajo peso al nacer fue de 
1.4% en un análisis de 29,987 nacimientos registrados entre 

Tabla 1: Datos demográficos. N = 102.

n (%)

Edad gestacional, semanas* 30.00 ± 2.49, [24.3-35.3]
24 a 27
28 a 32
33 a 35

13 (12.7)
67 (65.7)
22 (21.6)

Sexo
Masculino
Femenino

51 (50)
51 (50)

Peso, gramos* 1,226.1 ± 221.4, [580-1.500]
Talla, cm* 38.07 ± 3.7, [24-45]
Peso bajo para la edad 
gestacional

Sí
No

79 (77.5)
23 (22.5)

Silverman Anderson* 2.0 ± 1.8, [0-5]
Restricción de crecimiento 
intrauterino

Sí
No

33 (33.3)
68 (66.7)

Días de estancia intrahos-
pitalaria*

54.87 ± 28.4, [17-170]

* Valores expresados por media ± desviación estándar [rango].

Tabla 2: Uso de oxígeno relacionado a 
peso bajo para edad gestacional.

n (%)

O2 a la 36 SDG
Sí
No

43 (42.2)
59 (57.8)

O2 a los 28 días
Sí
No

48 (47.1)
54 (52.9)

Debajo de percentil 10 al 
nacimiento

Sí
No

37 (36.3)
65 (63.7)

Debajo de percentil 10 a los 
28 días

Sí
No

75 (73.5)
27 (26.5)

SDG = semanas de gestación.
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2002 y 2004. Estos datos son comparables a los obtenidos 
en el presente estudio, que incluyó 102 recién nacidos 
con un peso < 1,500 g, independientemente de la edad 
gestacional, en el periodo 2020-2023. En esta muestra, 
77.5% presentó peso bajo para la edad gestacional (PBEG), 
hallazgo que coincide con un estudio realizado en Nepal 
en 2020, en el cual se analizaron 369 recién nacidos, todos 
con factores de riesgo asociados a PBEG.10

Además de la prematuridad, el peso bajo para la edad 
gestacional se ha asociado a múltiples condiciones como 
infecciones intrauterinas y postnatales, PCA y dificultad 
para mantener un aporte nutricional adecuado. Estas 
condiciones también aumentan la probabilidad de requerir 
oxígeno suplementario durante los primeros 28 días de 
vida. Los factores asociados al uso prolongado de oxígeno 
se detallan en la Tabla 2. Aunque el uso de oxígeno se 
relacionó con la prematuridad y el peso bajo, se observó 
que los recién nacidos con peso adecuado para la edad 
gestacional mostraron una menor necesidad de oxígeno 
suplementario, con una diferencia estadísticamente signi-
ficativa en el análisis (p = 0.033). En contraste, la relación 

entre peso bajo y uso prolongado de oxígeno no presenta 
significancia estadística (p = 0.696) (Tabla 3).

Por otro lado, incluso con un soporte nutricional ade-
cuado, ya sea enteral o parenteral, se ha demostrado que 
saturaciones de oxígeno menores a 92% están asociadas 
con un retraso en el crecimiento en recién nacidos prema-
turos. En nuestro estudio, 75% de los recién nacidos con 
peso bajo utilizaron oxígeno suplementario debido a fallas 
en la ventilación, manteniéndose por debajo del percentil 
10 en peso al alcanzar los 28 días de vida, clasificándose 
como persistente de peso bajo. Estos hallazgos destacan la 
importancia de un monitoreo integral que incluya soporte 
nutricional, manejo ventilatorio y estrategias para prevenir 
complicaciones asociadas a la prematuridad y al bajo peso.11

CONCLUSIONES

En los últimos años, se han desarrollado y evaluado diversas 
estrategias dirigidas a mejorar el pronóstico y la calidad 
de vida a largo plazo de los recién nacidos con peso bajo 
al nacer, así como de aquéllos que presentan peso bajo 
durante su estancia en la UCIN. A pesar de estos avances, 
el uso prolongado de oxígeno suplementario en recién na-
cidos prematuros con bajo peso sigue siendo una práctica 
común debido a la inmadurez fisiológica propia de su edad 
gestacional y sus limitaciones metabólicas.

La combinación de prematuridad y bajo peso al nacer 
incrementa significativamente el riesgo de complicaciones 
postnatales, como sepsis temprana, enterocolitis necrosan-
te y hemorragia intraventricular, condiciones que afectan 
adversamente el crecimiento y desarrollo postnatal.12 Estas 
complicaciones, junto con la necesidad de soporte ventilato-
rio prolongado, generan una mayor demanda energética en 
los neonatos, lo que contribuye a déficits en el crecimiento 
a pesar de un soporte nutricional adecuado. Sin embargo, 
alcanzar un peso adecuado durante la hospitalización se 
asocia con una disminución significativa en la dependencia 
de oxígeno, lo que refuerza la importancia de implementar 
estrategias nutricionales óptimas, tanto enterales como 
parenterales, para favorecer el crecimiento postnatal. Asi-
mismo, un manejo integral que aborde de manera oportuna 
las complicaciones neonatales es crucial para reducir la 
morbilidad asociada a la prematuridad y el peso bajo.

Estos hallazgos subrayan la necesidad de continuar inves-
tigando y evaluando herramientas que permitan optimizar la 
nutrición y el manejo clínico en esta población vulnerable.
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