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RESUMEN

Introduccion: Cada afio nacen aproximadamente 15 millones
de nifios prematuros. Las complicaciones relacionadas son la
principal causa de muerte en los menores de cinco afios. La tasa
de nacimientos prematuros oscila entre el 5y 18% de los recién
nacidos en diferentes paises a nivel mundial. Objetivo: Conocer la
incidencia de recién nacidos prematuros que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital General Naval de
Alta Especialidad durante el periodo 2015-2017. Material y métodos:
Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se analizé la informacion
de los nacimientos prematuros en el Hospital General Naval de Alta
Especialidad durante el periodo 2015-2017, ingresados en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales. Resultados: En el periodo de
estudio hubo 1,855 nacimientos, 383 fueron ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales; de éstos, 37% fueron prematuros,
con mayor frecuencia de pacientes masculinos (55.9%) y prematuros
tardios (48.2%). Conclusiones: Existe una alta incidencia de naci-
mientos prematuros; el abordaje debe iniciar antes del nacimiento,
tomando medidas preventivas para evitar partos pretérmino, y en caso
de ser inevitables, adoptar las medidas necesarias para disminuir la
mortalidad y las complicaciones de un nifio prematuro.

Palabras clave: Recién nacidos prematuros, incidencia, Hospital
General Naval de Alta Especialidad.

Introducciéon

Se considera recién nacido prematuro o pretérmino
a todo aquel que nace antes de completar la semana
37 de gestacion, independientemente del peso al
nacer.' Aunque todos los nacimientos que se produ-

Incidence of premature infants in the High Specialty
Naval General Hospital 2015-2017

ABSTRACT

Introduction: Every year, approximately 15 million premature children
are born; related complications are the main cause of death in children
under five years. The rate of premature births ranges from 5 to 18%
of newborns in different countries worldwide. Objective: To determine
the incidence of premature infants admitted to the Neonatal Intensive
Care Unit of the High Specialty Naval General Hospital during 2015-
2017. Material and methods: A descriptive and retrospective study
in which we analyzed the information on premature births in the High
Specialty Naval General Hospital during 2015-2017, admitted to the
Neonatal Intensive Care Unit. Results: During the study period, there
were 1,855 births, 383 were admitted to the Neonatal Intensive Care
Unit, of which 37% were premature, with a higher frequency of male
patients (55.9%) and late preterm (48.2%). Conclusions: There is a
high incidence of premature births, the approach must begin before
birth, taking preventive measures to avoid preterm deliveries and in
case it is inevitable, to adopt the necessary measures to reduce the
mortality and complications of a premature child.

Key words: Premature newborns, incidence, High Specialty Naval
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cen antes de completar la semana 37 de gestacion
se consideran nacimientos prematuros, la mayor
parte de las muertes y complicaciones neonatales
corresponden a los partos que se producen antes
de la semana 34. Por lo tanto, es pertinente con-
siderar que, en funcioén de la edad gestacional, los
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prematuros se clasifican en prematuro muy extremo
(antes de las 28 semanas), prematuro extremo (de
las 28 a las 32 semanas), prematuro moderado (de
las 32 a las 34 semanas) y prematuro tardio (de las
34 alas 36 semanas).?®

La mayor parte de los prematuros son nacidos
tras un parto pretérmino espontaneo o iatrogénico. La
presencia de infeccidn clinica o subclinica hasta en
un 60% y otros factores asociados son el antecedente
de partos pretérmino; la situaciéon socioeconémica y
el tabaquismo materno también son causa de partos
prematuros. La gestacién multiple es otro factor de
riesgo y representa, junto con la gestacion induci-
da, una cuarta parte de los partos pretérmino.* Las
complicaciones maternas y fetales son la causa del
15% de los recién nacidos pretérmino, representadas
por hipertensién materna, restriccion del crecimiento
intrauterino, hidrops fetalis, entre otras.

A nivel mundial, se reportan 15 millones de na-
cimientos prematuros al afo; de ellos, aproximada-
mente un milldn mueren debido a complicaciones en
el parto. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reporta que en 184 paises afiliados, la tasa de naci-
mientos prematuros va de 5 a 18%.5% De los bebés
prematuros que sobreviven, muchos presentan algun
tipo de complicacién y discapacidades relacionadas
con el aprendizaje, retraso psicomotor, asi como pro-
blemas visuales y auditivos.” En relacién con esto, los
recién nacidos prematuros extremos y muy extremos
tienen una alta morbilidad y mortalidad. La calidad de
la atencién al nacimiento y durante el primer mes de
vida influye en la morbilidad y mortalidad de los recién
nacidos prematuros. Entre los factores de riesgo que
favorecen que el recién nacido prematuro se enferme
destacan la edad gestacional (a menor edad, peor
prondstico), peso bajo para la edad gestacional, baja
calificacion de Apgar y enfermedades asociadas.

Entre las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el recién nacido prematuro destaca la
patologia respiratoria; el sindrome de dificultad respi-
ratoria (SDR) por déficit de surfactante es el de mayor
frecuencia, seguido de la displasia broncopulmonar
(DBP) como secuela. La condicién de prematuro
hace mas susceptibles a estos nifios para presentar
enterocolitis necrosante, cuya patogenia depende de
diversos factores, como las alteraciones vasculares,
eventos de hipoxia e infecciones; la alimentacion
enteral, aparte de ser el mejor aporte caldrico protei-
co, disminuye el riesgo de enterocolitis necrosante e
infecciones, mejora la relacion madre-hijo y favorece
la formacion de flora bacteriana.®

Debido a estas complicaciones, la prematurez
representa la primera causa de muerte en los nifios
menores de cinco afos. Las tasas de supervivencia
muestran notables variaciones entre los distintos
paises, de acuerdo con su infraestructura y acceso
a los servicios de salud. Se estima que en aquellos
paises en desarrollo con menor infraestructura e
ingresos bajos, la mitad de los recién nacidos me-
nores de 32 semanas mueren por no haber recibido
los cuidados basicos y costoeficaces, como el apor-
te de calor, alimentacion inadecuada o problemas
respiratorios; sin embargo, en aquellos paises con
mejor infraestructura, mayor acceso a los servicios
de salud y mejores ingresos, practicamente todos
estos bebés sobreviven.

En México nacen mas de 120 mil prematuros mode-
rados al afio, identificandose como causa de mortalidad
neonatal en un 28.8%; se reportan otras causas con
menor incidencia, tales como defectos al nacimiento
(enun 22.1%), infecciones (en 19.5%), hipoxia y asfixia
(en un 11%). En 2013, segun los datos estadisticos
del Instituto Nacional de Perinatologia, se describieron
como principales factores de riesgo asociados, con
un incremento de posibilidades de parto pretérmino
y la inefectividad de la intervencion, el tabaquismo
materno, enfermedades infecciosas y la salud mental
de la madre. Se reporté en este instituto que cerca de
114 recién nacidos eran menores de 28 semanas; 225
nacieron entre las 28 y 31.6 semanas de gestacion, y
cerca de 700 nifios fueron prematuros tardios.®

En el Hospital General Naval de Alta Especialidad
(HOSGENAES), como institucion de salud y centro de
referencia de todos los establecimientos médicos de la
Secretaria de Marina-Armada de México, se reciben
la mayoria de los casos que requieren atencion en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Una gran
parte de ellos esta representada por recién nacidos
prematuros, por lo que se considera, como en el resto
de las instituciones de salud en México, un problema de
salud. Se deben establecer estrategias para prevenir el
parto pretérmino y maximizar la calidad de la atencién
de los recién nacidos al momento del nacimiento.

Se considera que el parto pretérmino es un
conjunto de signos multifactoriales cuya causa des-
encadenante no es posible identificar la mayoria de
veces; un recién nacido prematuro es producto de una
mezcla de factores que intervienen y condicionan el
nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion,
conllevando un sinnimero de complicaciones inme-
diatas, tempranas y tardias que deterioran la relacion
familiar y afectan la calidad de vida. El objetivo de este
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estudio fue conocer la incidencia de recién nacidos
prematuros que ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales del Hospital General Naval de
Alta Especialidad durante el periodo de enero de 2015
a diciembre de 2017.

Material y métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se revi-
saron las libretas de captacién de ingresos y egresos
de pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) y alojamiento conjunto del Hos-
pital General Naval de Alta Especialidad. Se analizé
la informacién de los casos registrados de recién
nacidos de menos de 37 semanas de gestacion,
independientemente del peso, ingresados en el Ser-
vicio de Neonatologia del 1 de enero de 2015 al 15
de diciembre de 2017.

La edad gestacional se calculé con el método de
Capurro, y en los recién nacidos con edad gesta-
cional menor de 30 semanas, la valoracion se hizo
por el método de Ballard. Se utilizé el programa de
estadistica SPSS 21 de Windows para el analisis
descriptivo y porcentual.

Resultados

En el periodo de estudio se documentaron 1,855
nacimientos, de los cuales 383 fueron ingresados a
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. De
éstos, 143 fueron recién nacidos prematuros, cifra
que corresponde al 37% de los ingresos a la UCIN.
Al considerar la totalidad de nacimientos en el periodo
mencionado, se encontré una incidencia de 7.7% de
recién nacidos prematuros que ingresaron a la UCIN.

La edad gestacional minima de ingreso fue de 26
semanas, y la maxima, 36. La mayoria de los prema-
turos se encontré en el grupo de prematuros tardios
(48%). En la figura 1 se muestran los porcentajes de
los recién nacidos prematuros que ingresaron a la
UCIN en el periodo de estudio de acuerdo a la clasi-
ficacion por edad gestacional.

En la figura 2 se muestra el numero de pacientes
ingresados a la UCIN de acuerdo al sexo, obser-
vandose una discreta diferencia, con predominio de
pacientes masculinos, correspondiente a un 55.9%.

Discusion

En el Hospital General Naval de Alta Especialidad se
registraron 1,855 nacimientos durante el periodo de

estudio (de 2015 a 2017), documentandose 143 recién
nacidos prematuros; es decir, 7.7% del total.

De acuerdo con la literatura mundial, la incidencia
de prematurez se estima entre 5y 10%, aunque en
paises subdesarrollados es mas alta. En México, el Ins-
tituto Nacional de Perinatologia reporta una incidencia
de 19.7% de recién nacidos prematuros, mientras que
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) describe
incidencias que varian desde el 2.8% hasta el 16.6%
de prematurez. En un estudio realizado en 2014 en el
IMSS, analizando la base de datos de la Division de
Informacion en Salud, se encontré una incidencia de
7.7% a nivel nacional.’® En el Hospital General Naval
de Alta Especialidad, la incidencia encontrada de re-
cién nacidos prematuros que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales es similar a la
reportada en la literatura universal y nacional.

[ Prematuro muy extremo [l Prematuro extremo

[ Prematuro medio B Prematuro tardio

Figura 1. Porcentajes de recién nacidos prematuros en la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales en el periodo 2015-2017 de acuerdo con la
clasificacién por edad gestacional.
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Figura 2. Nacimientos prematuros de acuerdo al sexo ingresados a la Uni-
dad de Cuidados Intensivos Neonatales en el periodo 2015-2017.
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De acuerdo con los datos estadisticos, el total de
pacientes que ingresan a la UCIN corresponde apro-
ximadamente al 5% del total de nacimientos. En este
trabajo, el total de ingresos a la UCIN correspondio al
20.6%, de los cuales el 37.3% correspondio a recién
nacidos prematuros.

En México, la prematurez representa un problema
de salud publica, y a pesar de que la comprension de
la etiopatogenia del parto prematuro es una de las
principales metas de las investigaciones perinatales,
aun no ha sido posible disminuir su incidencia. En
este estudio se observé que la incidencia de recién
nacidos prematuros es de 7.7%, lo que obliga a im-
plementar estrategias para disminuir la cantidad de
partos prematuros que ingresan a la UCIN y realizar
una investigacion dirigida a identificar los factores de
la poblacion que determinan los partos prematuros,
con el objetivo de disminuir la tasa de recién nacidos
pretérmino y sus complicaciones.

El abordaje de la prematurez inicia desde la
prevencion del trabajo de parto, asi como el control
prenatal y la identificacion de factores de riesgo. En
este sentido, cabe destacar que el tabaquismo, la pre-
sencia de enfermedades infecciosas, la salud mental,
el estilo de vida, las relaciones culturales y de pareja,
y el tipo de alimentacién incrementan el riesgo de un
parto prematuro. En relacion con el abordaje, en la
atencion del recién nacido pretérmino, el manejo se
inicia desde el nacimiento y va encaminado a dismi-
nuir la mortalidad y aumentar la calidad de vida. Es
necesario, con base en el contexto de la poblacién
derechohabiente, crear lineas de investigacion que
nos permitan conocer cual es el problema o causa
fundamental de la prematurez y, de esta manera,
prevenir y disminuir el riesgo de un parto prematuro.

Conclusiones

Existe una alta incidencia de recién nacidos pretérmi-
no que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, a pesar de ser una institucion de salud
que presta atencion médica a un menor niumero de po-
blacién comparada con otras; sin embargo, nuestras
cifras son similares a las reportadas a nivel nacional,
lo cual nos obliga a implementar medidas para reducir
la incidencia de ingresos a la UCIN.

Si tomamos en cuenta que la prematurez es el
resultado de una complicada trama de factores deter-
minantes que interactian entre si, para su prevencion
no bastan solo las medidas de salud: se deben realizar
intervenciones dirigidas a las mujeres embarazadas y

en edad reproductiva, incluyendo educacién sexual,
uso de anticonceptivos, prevencion de embarazos en la
adolescencia, prevencion de embarazos no deseados y
atencion prenatal de calidad. La prevencion es el mejor
método para disminuir la incidencia de prematurez. El
manejo del recién nacido prematuro es una de las prin-
cipales estrategias para reducir la mortalidad neonatal.

La inquietud para realizar este trabajo surge
como necesidad de conocer nuestra realidad y ha-
cer una comparacion con otros reportes publicados.
Probablemente no podemos disminuir el nimero de
prematuros, pero si podemos reducir la morbilidad y
mortalidad de los recién nacidos prematuros, asi como
las repercusiones no so6lo econémicas, sino también
sociales y, sobre todo, familiares. La calidad de la vigi-
lancia del embarazo es el punto clave y la oportunidad
para realizar intervenciones eficaces para reducir la
mortalidad y la discapacidad del nifio prematuro. Se
recomienda realizar estudios que permitan identificar
las causas especificas de la prematurez, efectuar
programas de orientacién en mujeres embarazadas
y reforzar la atencion prenatal.
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