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RESUMEN

Introduccion: Los recién nacidos a termino precoz tienen mayor riesgo de complicaciones y morbilidad que los neonatos a término tardio. El objetivo fue
determinar la incidencia de recién nacidos a término precoz en el hospital Hipolito Unanue de Tacna. Material y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo, de
corte transversal. Se analiz6 10 587 recién nacidos vivos con edad gestacional de 37 a 38 semanas, de embarazo unico, nacidos en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante los afios 2000 a 2013. Se presenta incidencia por afo. Se utilizd base de datos del Sistema Informatico Perinatal. Resultados: Durante los afios
2000 a 2013 en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se atendieron 46 783 recién nacidos vivos, de los cuales 22,6% fueron a término precoz, lo que representa
25% de todos los a término. La incidencia oscila entre 19,7% en el afio 2000, hasta 24,6% en el afio 2013, con discreta tendencia ascendente. Conclusion: La
incidencia de recién nacidos a término precoz en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna se encuentra en el promedio nacional e internacional.
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ABSTRACT

Introduction: The early term infants are at increased risk of complications and morbidity during birth and first weeks of life, that late term infants. The objective
was to determine the incidence of early term infants in hospitals of the Ministry of Health of Peru. Material and Methods: A descriptive, cross-sectional. 21500
was analyzed newborns with gestational age 37-38 weeks of pregnancy only, born in 29 hospitals of the Ministry of Health of Peru in 2008. We present hospital
incidence and natural region. Database was used Perinatal Information System. Results: In the year 2008 in 29 hospitals of the Ministry of Health of Peru, were
treated 96 265 live births, of which 22,3% were term early, which represents 24,2% of all term. The incidence ranges from 9,4% in the Ica Support Hospital, to
48,2% in the hospital Yarinacocha Support. According to natural region, representing 27,5% in the forest, 22% in the mountains and 21,2% on the coast, with
statistically significant differences. Conclusion: The incidence of early term infants in hospitals of the Ministry of Health in Peru is located in the international

average.
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INTRODUCCION

Los recién nacidos a término precoz se clasifican como los
nacidos de 37 0/7 a 38 6/7 semanas de gestacion. La definicion de
término precoz o temprano, fue acufiada recientemente, para
centrar la atencion sobre los riesgos de morbilidad y mortalidad
en estos niflos en comparacion con los de término nacidos
después de esta categoria (39 0/7 a 41 6/7 semanas de gestacion)
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Figura 1. Las definiciones de los prematuros tardios, término temprano y tardfo plazo. El asterisco (*) indica
semanas completas de gestacidn y es igual al numero de intervalos de 7 dias a partir del primer dia del Gltimo
periodo menstrual. (Adaptado de Engle WA, Kominiarek M. bebés prematuros tardios, bebés primeras plazo,
y el calendario de entregas electivos Perinatol Clin 2008; 35:326;. Con permiso)

Apesar de los riesgos potenciales del parto prematuro y embarazo
pos-término, se ha dado poca atencién al parto a término, recién
se ha reconocido que hay diferencia de morbilidad y mortalidad
en los recién nacidos en diferentes momentos dentro del intervalo
de 5 semanas de gestacion considerada clasicamente parto a
término (2). Hay una creciente evidencia que demuestra la
existencia de diferencias significativas, tanto en los riesgos
prenatales que afrontan este tipo de fetos como en los resultados
de los lactantes. Se necesita una reevaluacion del concepto de
embarazo a término con los datos actuales (3).

Los nacimientos de término temprano representan

aproximadamente el 23% y 20% de todos los nacimientos vivos
en los Estados Unidos y Francia, respectivamente (4,5). La
poblacion de madres e infantes a término precoz ha sido objeto de
atencion por los investigadores que han descrito un mayor riesgo
de morbilidad, especialmente respiratorias, en comparacion con
los nacidos en la 39 a 41 semanas de gestacion (4,6-8). Para
abordar las preocupaciones acerca de la morbilidad respiratoria
en los lactantes de termino temprano, el Congreso Americano de
Obstetras y Ginecologos ha actualizado su recomendacion en
1996, que la cesarea electiva o induccion del trabajo de parto
antes de 39 semanas de gestacion, se realiza sélo después de
comprobar la madurez fetal y las condiciones clinicas apropiadas
9,10).

El objetivo del presente estudio fue determinar la incidencia de
recién nacidos a término precoz en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Se
analiz6 10587 recién nacidos vivos con edad gestacional de 37 a
38 semanas, de embarazo tinico, nacidos en el hospital Hipolito
Unanue de Tacna durante los afios 2000 a2013.

Se realizo descripcion de incidencia por 100 recién nacidos vivos,
por aflo. La informacién se obtuvo de la base de datos del Sistema
Informatico Perinatal y se procesod utilizando el software SPSS
version 20. Se presenta tablas y figuras descriptivas.

RESULTADOS

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante los afios 2000 a
2013, se atendieron 46 783 recién nacidos vivos, de los cuales 10
587 fueron recién nacidos a término precoz (de 37 a 38 semanas
de gestacion), lo que representa a 22,6 por 100 recién nacidos
vivos (Figura 1). De todos los recién nacidos a término, losde 37 a
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38 semanas de gestacion representaron el 25% (Figura 2).

Laincidencia oscila entre 19,7% en el ano 2000 hasta 24,6% en el
afio 2008 (Tabla 1 y Figura 3), con una discreta tendencia
ascendente.

Figura 2.
Frecuencia de recién nacidos vivos segin edad gestacional en el
hospital Hipélito Unanue de Tacna. 2000-2013

Figura 3
Frecuencia de recién nacidos vivos a término segiin edad
gestacional en el hospital Hipo6lito Unanue de Tacna. 2000-2013

Tabla 1
Frecuencia de recién nacidos vivos a término precoz de embarazo
unico en el hospital Hipolito Unanue de Tacna. 2000-2013

ANO NacidosVivos 37 a 38 sem. %
2000 2430 478 19,7
2001 2697 533 19.8
2002 3168 714 22,5
2003 3188 707 22.2
2004 3453 746 21,6
2005 3671 866 23,6
2006 3521 792 22,5
2007 3600 833 23,1
2008 3528 869 24,6
2009 3667 878 23.9
2010 3511 834 23,8
2011 3374 753 223
2012 3458 820 23,7
2013 3517 764 21.7
TOTAL 46783 10587 22,6

Figura 4

Frecuencia de recién nacidos vivos a término precoz segin afio de
presentacion en el hospital Hipélito Unanue de Tacna. 2000-2013.

DISCUSION

Los recién nacidos a termino precoz tienen significativamente
mayores riesgos de presentar complicaciones y morbilidades
durante el parto y las primeras semanas de vida, que los neonatos
a término tardio. Las tasas de mortalidad y morbilidad neonatal e
infantil estan  influenciadas en gran medida por la edad
gestacional con las tasas mas bajas entre las 39 y 40 semanas de
gestacion. Los recién nacidos a termino precoz tienen
significativamente mayores riesgos de presentar complicaciones
y morbilidades durante el parto y las primeras semanas de vida,
que los neonatos a término tardio. Las tasas de mortalidad y
morbilidad neonatal e infantil estan influenciadas en gran
medida por la edad gestacional con las tasas mas bajas entre las 39
y 40 semanas de gestacion. En el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, donde se atienden la mayoria de los partos de la region
(70%), los recién nacidos a término precoz representan el 22,6%
del total de nacidos vivos, siendo esta frecuencia semejante a la
presentada en los hospitales del Ministerio de Salud en el afio
2008 que en promedio fue de 22,3% (11).

Los nacimientos de término precoz, representan
aproximadamente el 23% y 20% de todos los nacimientos vivos
en los Estados Unidos y Francia, respectivamente (4,5). Si se
producen 4 millones de nacimientos anuales en los Estados
Unidos, los nacimientos de término precoz representarian
aproximadamente 920 000 nacimientos (12). Por lo tanto la
frecuencia de nacidos vivos a término precoz en el hospital
Hipolito Unanue de Tacna, se encuentra en el promedio
internacional.

El nacimiento antes de la madurez fetal contribuye a la
morbilidad y mortalidad a corto y largo plazo en los recién
nacidos a término precoz. La mayoria de los RN entre las 34 y 38
semanas de gestacion nacieron antes de tiempo a causa de
indicaciones médicas maternas o fetales (5,13).

La vigilancia médica se ha intensificado con los avances en las
practicas obstétricas. El propdsito principal de las pruebas
prenatales y monitoreo intraparto es identificar complicaciones
tempranas en la madre o feto en los procesos fisiopatologicos en
que pueden ser susceptibles de intervenciones para prevenir la
progresion de la enfermedad materna o del compromiso fetal. El
monitoreo electronico fetal y ecografia prenatal se utilizaron en el
85% y el 67% de los embarazos, respectivamente, en 2003 (14).
En contraste, en 1989, la monitorizacion fetal electronica se
utilizo en solo el 68% de los embarazos y la ecografia prenatal se
utilizé en solo 48%. Los partos posteriores a las intervenciones,
como la induccion del parto y la cesarea electiva, también se han
incrementado durante los ultimos 10 afios (5,15,16). El
incremento en el uso de estas y otras herramientas de obstetricia
se ha traducido en una reducciéon de mortinatos y mortalidad
perinatal (17). Por el contrario, algunas pruebas prenatales (por
ejemplo, pruebas no estresantes, perfil biofisico) tienen valores
predictivos positivos bajos. Por lo tanto, un resultado anormal de
la prueba puede no reflejar el verdadero estado del feto. Por lo
tanto, las pruebas y monitorizaciéon mas intensas pueden dar lugar
a mas intervenciones del parto y, en consecuencia, contribuir a
una mayor tasa de nacimientos a término precoz.

Las tasas de cesareas e inducciones del trabajo de parto han
aumentado dramaticamente durante los ultimos 10 afos. Las
cesareas representan aproximadamente un tercio de los partos.
Aunque las estimaciones varian considerablemente debido a la
insuficiencia de la documentacion y la falta de investigaciones
prospectivas (18,19), Menacker et al (18) estima que el 3% y el
7% de los partos por cesarea se lleva a cabo sin una indicacion
médica clara. Otros investigadores han informado de que las
cesareas electivas representan hasta un 18% de los partos por
cesarea en los Estados Unidos (13).
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Las inducciones de trabajo de parto se producen en
aproximadamente el 10% a 20% de los partos, y
aproximadamente la mitad se realizan electivamente (13,15-
17,20). Debido a que las inducciones de trabajo de parto son tan

comunes, pequefios cambios en los umbrales clinicos pueden
aumentar considerablemente el niimero de partos por cesarea
@21).
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