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RESUMEN

Objetivo: Comparar los resultados neonatales tempranos entre las categorias de embarazo a
término, en los partos atendidos en el Hospital Nacional Cayetano Heredia del 01/01/2017 al
31/12/2017.

Material y métodos: Estudio descriptivo de corte transversal. Se incluyeron gestantes sanas,
con embarazo a término. Los partos se clasificaron a término temprano (37 0/7 — 38 6/7
semanas), a término completo (39 0/7 — 40 6/7 semanas) y a término tardio (41 0/7 — 41 6/7
semanas). Se evaluaron los resultados neonatales tempranos. Se realizd la comparacion de
variables mediante analisis de varianza, Kruskal-Wallis y Chi cuadrado.

Resultados: De 1093 partos, 30% fueron a término temprano, 57% a término completo y
13% a término tardio. La media del peso del recién nacido fue 3238 + 406 gr en el grupo a
término temprano, 3428 + 385 gr en el grupo a término completo y 3689 * 414 gr en el
grupo a término tardio, p < 0.05. La frecuencia de pequefio para la edad gestacional fue
mayor en el grupo a término temprano (2.1%), la frecuencia de grande para la edad
gestacional fue mas frecuente en el grupo a término tardio (10.1%), p < 0.05. Los recién
nacidos con bajo peso al nacer fue méas frecuente en el grupo a término temprano (2.1%) y
los recién nacidos macrosémicos fue mayor en el grupo a término tardio (22.3%).
Conclusiones: Se encontraron diferencias en el peso del recién nacido, en la relacion peso
para la edad gestacional, frecuencia de bajo peso al nacer y frecuencia de macrosomia.

Palabras Clave: Gestacion a término, edad gestacional, resultados neonatales
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ABSTRACT

Objective: To compare early neonatal outcomes between term pregnancy categories, in
deliveries attended at Cayetano Heredia National Hospital from 01/01/2017 to 12/31/2017.
Methods: A descriptive cross-sectional study was made. Healthy pregnant women were
included, with full-term pregnancy. Deliveries were classified as early term (37 0/7 - 38 6/7
weeks), full term (39 0/7 - 40 6/7 weeks) and late term (41 0/7 - 41 6/7 weeks) . Early
neonatal outcomes were evaluated. Variables were compared by analysis of variance,
Kruskal-Wallis and Chi square.

Results: Of 1093 deliveries, 30% were early term, 57% full term and 13% late term. Average
newborn weight was 3238 + 406 gr in early term group, 3428 + 385 gr in full term group and
3689 + 414 gr in late term group, p <0.05. Frequency of small for gestational age was higher
in early term group (2.1%), frequency of large for gestational age was more frequent in the
late term group (10.1%), p <0.05. Newborns with low birth weight were more frequent in
early term group (2.1%) and high birth weight newborns were more frequent in late term
group (22.3%).

Conclusion: Differences were found in birth weight for gestational age, frequency of low
birth weight and frequency of high birth weight

Keywords: Term pregnancy, gestational age, neonatal outcomes
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I. INTRODUCCION

MARCO TEORICO

El embarazo unico dura aproximadamente 40 semanas (280 dias) contados a partir del primer
dia del ultimo periodo menstrual para determinar la fecha probable de parto. La
Organizacion Mundial de la Salud — OMS en la Clasificacion Internacional de Enfermedades
ha definido el nacimiento pre-término aquel con edad gestacional < 37 semanas, y post-
término aquel con > 42 semanas de gestacion, y el nacimiento a término ha sido
convencionalmente definido como el parto que ocurre entre las 37semanas 0 dias y 41
semanas 6 dias. Se han establecido como embarazos y recién nacidos de riesgo en relacion a
la edad gestacional a aquellos con edad gestacional < 37 y > 42 semanas. El concepto de
embarazo a termino provee de una referencia al personal de salud e influye en la percepcion
del publico en relacién al momento 6ptimo de ocurrencia del parto para obtener resultados
neonatales saludables (1). Diferentes estudios han reportado que los neonatos denominados a
término no son un grupo homogeneo y que hay diferencias en las tasas de morbilidad y
mortalidad entre las diferentes edades gestacionales que constituyen éste rango de 5 semanas
comprendido entre 37 semanas 0 dias a 41 semanas 6 dias (2). La morbilidad neonatal tal
como el sindrome de dificultad respiratoria, uso de ventilacion asistida y hospitalizacion en
UCI neonatal muestran tasas mas bajas entre los 39 semanas 0 dias y 40 semanas 6 dias y
tasas mas altas antes de 37 a 38 semanas y después de este periodo (41 a 42 semanas) (3). Los
datos de estadisticas vitales demuestran un cambio a lo largo de los afios hacia una edad
gestacional mas temprana en el parto. El riesgo de muerte fetal es mayor en el grupo de 37
semanas 0 dias a 38 semanas 6 dias comparado con el grupo de 39 semanas 0 dias a 41
semanas 6 dias, y también es mas alto después de 42 semanas 0 dias (4-8).

Los resultados neonatales de nacimientos ocurridos en las dos primeras semanas de este

grupo presentan principalmente morbilidad respiratoria, diversos estudios han demostrado



mayor frecuencia de complicaciones respiratorias neonatales en los embarazos de 37.0 a
38.6 semanas comparadas con aquellos de 39 a 41 semanas. (5-7).

También hay evidencia que demuestra que el embarazo més alla de las 40 semanas de
gestacion esta asociado con mayor riesgo de resultados adversos maternos y neonatales. El
embarazo a término tardio y embarazo prolongado estan asociados con incremento en el
riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal (8-10).

Basados en estos estudios que demuestran el incremento de resultados perinatales adversos
en los grupos de 37 a 38 semanas y de 41 a 42 semanas comparados con el grupo de 39 a 40
semanas, The Society for Maternal-Fetal Medicine (SMFM) y el American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) han redefinido el embarazo a término de la
siguiente manera. (11,12). A término temprano (De 37 semanas 0 dias a 38 semanas 6 dias),
a término completo (De 39 semanas 0 dias a 40 semanas 6 dias), a término tardio (De 41
semanas 0 dias a 41 semanas 6 dias) y post término (De 42 semanas O dias a mas). Estas
entidades promueven y motivan el uso uniforme de las nuevas denominaciones de embarazo
a término por parte de los clinicos, los investigadores y los administradores de la salud
publica.

A nivel regional, Cifuentes-Borrero y colaboradores en Colombia en un estudio compararon
los resultados neonatales entre los partos clasificados como a término temprano, a término
completo y a término tardio. Los autores encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la frecuencia de bajo peso al nacer y el peso promedio al nacer en el grupo a
término temprano, y mayor frecuencia de asfixia neonatal en el grupo a término tardio. No
hubo diferencias en cuanto al sindrome de dificultad respiratoria y tiempo de hospitalizacion
(13). La relativa seguridad en relacién a los resultados neonatales en este periodo no tiene
mayor importancia cuando el parto se inicia espontaneamente pero se torna muy importante

cuando hay que decidir la culminacién del parto en forma electiva ya sea por induccién o por



cesarea planificada. Diversos estudios han demostrado que la culminacion electiva del
embarazo antes de la semana 39, estd asociada con morbilidad neonatal significativa (4, 5,
14-16). El objetivo del presente estudio es determinar si existen diferencias en los resultados
neonatales tempranos, entre las diferentes categorias de embarazo a término segun la
clasificacion del American College of Obstetricians and Gynecologists, en los partos

ocurridos del 01/10/2017 al 31/12/2017 en el Hospital Cayetano Heredia.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd en el Servicio de Obstetricia, Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Cayetano Heredia después de la aprobacion del proyecto por la
Unidad Integrada de Gestion en Investigacion, Ciencia y tecnologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. Para la
obtencién de los datos se reviso la base de datos del Sistema Informatico Perinatal SIP 2000
del hospital Cayetano Heredia. Se seleccionaron los casos de acuerdo a los criterios de
seleccion establecidos. Se incluyeron los casos de gestantes sanas (Sin complicaciones
obstétricas durante la gestacion, sin patologia médica asociada durante la gestacion y parto),
gestantes con embarazo Unico, con datos completos de las variables de estudio, edad
gestacional fiable (Por fecha de Gltima menstruacion o por ecografia del primer trimestre),
edad gestacional de 37 semanas O dias a 41semans 6 dias de todos los partos ocurridos en el
Hospital Cayetano Heredia en el periodo comprendido del 01/01/2017 a 31/12/2017.

Las variables maternas evaluadas fueron: Edad de la gestante, niUmero de gestaciones previas,
numero de partos previos, estado civil, grado de instruccion, inicio de parto, terminacion de
parto, caracteristica del liqguido amnidtico. Las variables neonatales evaluadas fueron: Examen
fisico del recién nacido, APGAR al minuto, APGAR a los 5 minutos, peso al nacimiento, peso
para la edad gestacional, requerimiento de reanimacion respiratoria, necesidad de
hospitalizacion del recién nacido y egreso.

El analisis estadistico se realizd con el programa estadistico SPSS version 23. Para el analisis
se dividio la muestra en tres grupos de acuerdo a la edad gestacional al momento del parto: A

término temprano (De 37 semanas 0 dias a 38 semanas 6 dias), a término completo (De 39
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semanas 0 dias a 40 semanas 6 dias) y a término Tardio (De 41 semanas 0 dias a 41 semanas 6 dias). Se
realiza un analisis descriptivo de los grupos de estudio, de las caracteristicas maternas, de las caracteristicas del
partoy de los resultados neonatales tempranos por grupos de estudio. Se presentan los resultados en frecuencias
absolutas y relativas para las variables categdricas, en medias con su desviacion estandar o medianas con rango
intercuartilico para las variables cuantitativas. Se evalud la prueba de bondad de ajuste de datos a la
distribucion normal mediante la prueba de Kolmogorov-Smimov. La comparacion de las diferentes
caracteristicas entre los grupos se realizd mediante el analisis de la varianza (ANOVA) para las variables
cuantitativas con distribucion normal, Kruskal-Wallis para la comparacion de medianas y Chi cuadrado para la
comparacion de proporciones. Todas las comparaciones se realizaron con intervalo de confianza del 95%,

considerando una diferenciaestadisticamente significativoa unvalorp < 0.05.



RESULTADOS

Segun la base de datos SIP 2000, en el periodo del 01/01/2017 al 31/12/2017 se registrd
5500 partos, 1093 casos cumplieron los criterios de seleccion, y se excluyeron 4407 casos.
De los 1093 partos seleccionados, 330 (30.2%) fueron clasificados como a término
temprano, 624 (57.1%) a término completo y 139 (12.7%) a término tardio, tabla 1.

En relacion a las caracteristicas de la madre (tabla 2) se encontraron diferencias (p < 0.05)
entre los grupos en la edad, nUmero de gestaciones previas y nimero de partos previos. La
mediana de la edad y el rango intercuartilico fue de 26 (23 - 30) para el grupo a término
temprano, 26 (22 - 29) para el grupo a término completo y 24 (22 - 28) para el grupo a
término tardio. EI nimero de gestaciones previas y el rango intercuartilico fue de 1 (1 — 2)
para el grupo a término temprano, 1 (0 — 2) para el grupo a término completo y 1 (0-2) para el
grupo a término tardio. No hubo diferencias entre los grupos en cuanto al estado civil y al
grado de instruccion.

En cuanto a las caracteristicas del parto (Tabla 3) se encontré diferencias entre los grupos en
el inicio del parto (p < 0.05), se presentd mayor frecuencia de inicio de parto inducido y
mayor frecuencia de cesérea en el grupo a término tardio en comparacién con los grupos a
término temprano y a término completo. No se encontrd diferencias entre los grupos en
relacion a la terminaciéon del parto ya sea vaginal o cesarea; de igual manera no hubo
diferencias en cuanto a las caracteristicas del liquido amniético entre los tres grupos.

Al evaluar los resultados neonatales (Tabla 4) se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.05) en el peso del recién nacido en los diferentes grupos de estudio, siendo

la media y la desviacion estandar de 3237.85 + 406.4 g en el grupo a término temprano,



3428.35 + 385.2 g en el grupo a término completo y 3688.89 + 414.3 g en el grupo a término
tardia, siendo la media de peso menor en el grupo a término temprano y mayor en el grupo a
término tardio. Al hacer la evaluacion del peso del recién nacido en relacién a la edad
gestacional se encontr6 mayor frecuencia de pequefios para edad gestacional en el grupo a
término temprano y mayor frecuencia de macrosomicos en el grupo a término tardio. Al
evaluar el peso del recién nacido considerando los extremos catalogados como bajo peso al
nacer y macrosomicos, se encuentra mayor frecuencia de bajo peso al nacer en el grupo a
término temprano y mayor frecuencia de macrosomicos en el grupo a término tardio. No se
encontrd diferencias entre los grupos en la valoracion APGAR al minuto y a los cinco
minutos No se encontraron diferencias entre los grupos en cuanto a la necesidad de

reanimacion respiratoria, ni a la necesidad de hospitalizacion del recién nacido.



DISCUSION

En el presente estudio se comparan los resultados neonatales tempranos entre las distintas
categorias del parto a término segun la clasificacién del American College of Obstetricians
and Gynecologists. Encontramos que las frecuencias presentacion de las categorias son 30%
para el parto a término temprano, 57% para el parto a término completo, y 13% para el parto a
término tardio. En la literatura se ha encontrado pocos estudios que evalten la frecuencia de
las tres categorias de parto a término segun la clasificacion de la ACOG vy los resultados
neonatales, por lo que no hay un patron de referencia para comparar las frecuencias de
presentacion de cada uno de las subtipos de embarazo a término, sin embargo a nivel regional
latinoamericano se ha encontrado el trabajo de Cifuentes-Borrero en Colombia (13), quien
evalla la frecuencia de las diferentes categorias de parto a término y sus resultados
neonatales. En el estudio de Cifuentes-Borrero reporta mayor proporcion de partos a término
temprano siendo de 40%. Debido al mayor riesgo de resultados neonatales el foco de atencién
hoy en dia se centra en el grupo a término temprano

La frecuencia de partos a término temprano tiene un rango de variacién muy amplio. Marie
Delnord (17) en su estudio Variaciones internacionales en la distribucién de nacimientos
segun edad gestacional realizado en 34 paises de altos ingresos econémicos que comprendian
a paises de Europa, Estados Unidos de Norteamérica, Canada y Japdn, encontré que la
frecuencia de nacimientos a término temprano variaba de 15 a 31%. Salemi en su estudio (16
) de una cohorte de 634299 encontré una frecuencia de 35.4% de nacimientos a término
temprano y Ulubas-Isik en Turquia (18) reporta una frecuencia de recién nacidos a término

temprano de 32% en una poblacion de en una cohorte de 31170 nacimientos. Estudios a nivel



regional en América Latina también reportan variaciones amplias y varian desde 24% segun
el estudio de Furzan en Venezuela (19) en una poblacion de estudio de 2648 nacimientos
hasta 39.8% segun el estudio de Rodrigo Cifuentes en Colombia (15). Como se evidencia la
frecuencia reportada de nacimientos a término temprano (37 a 38 semanas) es muy variada y
va desde 15% a 40%. Diversos estudios han demostrado mayor riesgo de resultados
neonatales adversos a corto y a largo plazo en el grupo de nacimientos a término temprano
(37 a 38 semanas) comparado con los nacimientos de 39 a 41 semanas (3, 4, 6,7, 20), por lo
que se recomienda evitar la culminacion electiva del parto a una edad gestacional menor a 39
semanas. (16,21, 22)

En relacion al inicio de parto se encontro diferencias significativas (p < 0.05) en la forma de
inicio de parto entre los tres grupos. En los grupos a término temprano y a término completo
es mas frecuente el inicio de parto espontaneo con un 91 %, y 91.5 % respectivamente,
comparado con el 65.5% en el grupo a término tardio. El parto inducido fue mas frecuente en
el grupo a término tardio con un valor de 26% en comparacion con los grupos a término
temprano y a término completo los cuales presentaron valores de 3.9 y 5.0% respectivamente.
Las gestantes de 41 a mas semanas de edad gestacional es también un grupo con mayor riesgo
de resultados materno perinatales adversos, muchos estudios entre estos la reciente revision
sistematica de Cochrane sobre el tema (23) en el que se incluyeron 30 ensayos randomizados
y mas de 12000 mujeres, encontraron que una politica de induccion del parto a las 41
semanas 0 mas comparado con el manejo expectante estuvo asociado con menor muerte
perinatal, menor frecuencia de hospitalizaciones en unidades de cuidados neonatales y menor
frecuencia de cesareas. Debido a estos resultados ya conocidos, muchos centros de atencion
materna han establecido politicas de manejo activo, induccion del parto a partir de las 41
semanas de gestacién, en vez de optar por el manejo expectante, lo cual explicaria los

resultados encontrados en el presente estudio.



En relacion a la culminacion de la gestacion no se encontro diferencias entre los tres grupos,
en cuanto a la frecuencia de cesareas. Tampoco se encontrd diferencia en cuanto a las
caracteristicas del liquido amniotico a diferencia de otros estudios quienes reportan mayor
frecuencia de liquido meconial en el grupo a término tardio (7).

En cuanto a los resultados neonatales tempranos se encontraron diferencias significativas
entre los tres grupos en el peso del recién nacido, la relacion peso para la edad gestacional, la
frecuencia de bajo peso al nacer y la frecuencia de macrosomia. La media de peso del recién
nacido fue menor en el grupo a término temprano y mayor en el grupo a término tardio. En
cuanto a la relacion del peso para la edad gestacional se encontrd6 mayor frecuencia de
pequerio para la edad gestacional en el grupo a término temprano (2.1%) y mayor frecuencia
de grande para la edad gestacional en el grupo a término tardio (10%). De igual manera se
encontr6 mayor frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacer en el grupo a término
temprano (2.1%) y mayor frecuencia de recién nacidos macrosémicos (22.3%) en el grupo a
término tardio.

A diferencias de otros estudios (5-7) no se observaron diferencias entre los tres grupos en
cuanto a la valoracion del APGAR al minuto y a los 5 minutos, la necesidad de reanimacion
respiratoria y a la necesidad de hospitalizacion del recién nacido.

A diferencia de otros estudios en el presente estudio las diferencias que se encontraron entre
los tres grupos de parto a término fue en relacién al inicio del parto y el peso del recién
nacido.

Como limitaciones del estudio tenemos que durante el proceso de seleccion de la muestra se
excluyeron gran cantidad de casos por falta de informacion en las variables de estudio, sin
embargo los resultados son importantes y nos confirman que los resultados neonatales varian
de acuerdo a la edad gestacional dentro del grupo denominado como embarazo a término y

que por lo tanto no se esperaria una homogeneidad en los resultados perinatales.
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CONCLUSIONES

Se analizaron 1093 casos de partos a término de 37 semanas 0 dias a 41 semanas 6 dias, el
57% fueron partos a término completo, el 30% fueron partos a término temprano y el 13%
fueron partos a término tardio. Se encontraron diferencias entre los grupos en la media del
peso del recién nacido, en la relacion peso para la edad gestacional, bajo peso al nacer y
frecuencia de recién nacido mayor a 4000 g. No se encontraron diferencias en la valoracion
APGAR, el requerimiento de reanimacién respiratoria ni en la necesidad de hospitalizacién

del recién nacido.
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TABLAS, GRAFICOS Y RESULTADOS

Tabla 1. DISTRIBUCION DE PARTOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
GESTACIONAL. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, 2017

GRUPO SEGUN EDAD GESTACIONAL N %

A término temprano 330 30.2
A término completo 624 57.1
A término tardio 139 12.7

TOTAL 1093 100
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TABLA N° 4. CARACTERISTICAS NEONATALES EN LOS GRUPOS DE GESTANTES A TERMINO 37 A 41 SEMANAS. HOSPITAL CAYATANO HEREDIA 2017

TEMPRANO COMPLETO TARDIO TEST IC p
Peso del Recién Nacido (Media, DS) = 3237.85 406.4 3428.35 385.2 3688.99 414.3 66.403 95% 0.000
PESO PARA LA EDAD GESTACIONAL (n, %) *
Adecuado 315 95.5 597 95.7 125 89.9
Pequefio 7 2.1 4 0.6 0 0 21.265 95% 0.000
Grande 8 2.4 23 3.7 14 10.1
BAJO PESO AL NACER (n, %) *
Con bajo peso al nacer 7 2.1 6 1 0 0 0.000
4.387 95%
Sin bajo peso al nacer 323 97.9 618 99 139 100 (0.000 - 0.632)
MACRSOMIA (n, %) *
Mayor o igual a 4000 gr 14 4.2 45 7.2 31 22.3
44.229 95% 0.000
Menor a 4000 gr 316 95.8 579 92.8 108 7.7
APGAR DEL RECIEN NACIDO (Mediana, RIQ) §
APGAR Minuto 1 8 (8-9) 8 (8-9) 8 8-9) 2.286 95% 0.319
APGAR Minuto 5 9 9-9) 9 9-9) 9 (9 - 10) 3.06 95% 0.217
REANIMACION RESPIRATORIA (n, %) *
Con reanimacion respiratoria 329 99.7 621 99.5 139 100 1
0.772 95%
Sin reanimacion respiratoria 1 0.3 3 0.5 0 0 (0.368 - 1.000)
HOSPITALIZACION DEL RECIEN NACIDO (n, %) *
Hospitalizado 5 15 10 1.6 3 2.2
0.267 95% 0.875
Sin Hospitalizacion 325 98.5 614 98.4 136 97.8

o ANOVA
* Chi cuadrado
§ Kruskal-Wallis



