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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores de riesgo perinatales y el desarrollo de
Sindrome de Aspiraciéon Meconial en los neonatos del Hospital Amazonico de Yarinacocha
en el afio 2018. Material y Métodos. Se realizd un estudio de tipo no experimental,
transversal, retrospectivo, analitico, de tipo casos y controles en los neonatos del Hospital
Amazénico de Yarinacocha. La poblacién estuvo conformada por 105 pacientes, siendo 35
casos y 70 controles. Se definié como caso a todos los recién nacidos con diagnéstico de
Sindrome de Aspiracion Meconial durante el afio 2018 y los controles fueron pacientes que
nacieron en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, durante el periodo de estudio, que
tuvieron contacto con Liquido amni6tico meconial y los otros factores de riesgo, y que no
desarrollaron Sindrome Aspiracion Meconial y fueron dados de alta dentro de las 72 horas.
Para la medicion de riesgo se utilizé el Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC)
95%, ademas se aplico la prueba de chi-cuadrado. Para el analisis de la estadistica se utilizo
el programa STATA 11.0. Resultados: Los principales factores de riesgo perinatal
asociados al desarrollo de Sindrome de Aspiracién Meconial en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha en el afio 2018 estadisticamente significativos fueron: Score de APGAR bajo
al minuto (depresion severa y moderada), Liquido Amniético meconial espeso, Lugar de
procedencia de zona rural, Pequefio para la Edad Gestacional, Via de parto tipo Cesarea,

Alteracion de la Frecuencia Cardiaca Fetal (Bradicardia Fetal).

Palabras claves: Factor de riesgo, Sindrome de Aspiracion Meconial, Apgar, Liquido

Amniético meconial, Bradicardia fetal, Pequefio para la Edad Gestacional.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between perinatal risk factors and the development
of Meconium Aspiration Syndrome in the neonates of the Amazonian Hospital of
Yarinacocha in 2018. Material and methods. A non-experimental, cross-sectional,
retrospective, analytical, type-case-control study was accomplished in the neonates of the
Amazonian Hospital of Yarinacocha. The population consisted of 105 patients, with 35 cases
and 70 controls. Cases were defined all newborns diagnosed with Meconium Aspiration
Syndrome during 2018 and the controls were patients who were born in the Amazonian
Hospital of Yarinacocha, during the study period, who had contact with meconium amniotic
fluid and the others risk factors, and that they did not develop Meconium Aspiration
Syndrome and were discharged within 72 hours. The Odds Ratio (OR) with a 95%
confidence interval (Cl) was used to measure risk, and the chi-square test was applied. The
STATA 11.0 program was used to analyze the statistics. Results: Main risk factors
associated with the development of the Mechanical Aspiration Syndrome in the Amazonian
Hospital of Yarinacocha in the year 2018 were statistically significant: Score of APGAR low
per minute (severe and moderate depression), thick meconial amniotic fluid, place of origin
of rural area, small for the gestational age, birth path type Cesarean, alteration of the fetal

heart rate (fetal bradycardia).

Key Words: Risk Factor, Meconial Aspiration Syndrome, Apgar, Meconium Amniotic Fluid,

Fetal Bradycardia, Small for Gestational Age.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Aspiracién Meconial es una patologia que sigue siendo considerada como
un reto en los paises en vias de desarrollo como el nuestro, con un importante impacto en
la morbilidad y mortalidad neonatal. El desarrollo de esta patologia involucra una serie de
mecanismos fisiopatologicos que aparecen antes, durante y posterior al parto, estos
mecanismos pueden incluir desde la obstruccidn de la via aérea hasta el desarrollo de una

neumonitis quimica y en casos mas graves desarrollar hipertension pulmonar.’

Las complicaciones posteriores al desarrollo de esta patologia afecta la calidad de vida del
recién nacido pues estos requeriran soporte de ventilacion mecanica, mientras que otros
pueden llegar a desarrollar Hipertension Pulmonar Persistente o incluso en casos extremos

llegar a morir.2

La incidencia a nivel mundial, en paises desarrollados como Nueva Zelanda y Estados
Unidos se reportan cifras de 0,043% a 0,67% de nuevos casos, mientras que en paises que

estan en vias de desarrollo se observan aun cifras mas altas de 0,22% a 2.46%.4.5

En nuestro pais la prevalencia e incidencia de esta patologia aun no esta clara ya que
existen pocos estudios nacionales que investiguen sobre este tema; asimismo a nivel
regional no se reportd estudios relacionados sobre este tema, por el cual tanto a nivel
nacional como regional se conoce poco sobre los factores de riesgo que estan asociados al
desarrollo del Sindrome de Aspiracion meconial, de los cuales muchos de estos factores
son modificables y pudieran prevenirse si se identifican de forma rapida. De esta manera se
pudiera actuar de forma mas oportuna en aquellos factores que intervienen en su desarrollo
y de esta manera se mejoraria la calidad de vida del recién nacido y por lo tanto se
disminuiria las tasas de morbimortalidad neonatal. Por el cual el presente estudio evaluara
los factores de riesgo perinatal asociados al desarrollo de Sindrome de Aspiraciéon Meconial
en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha durante el afio 2018.

xii



CAPITULO |
PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Sindrome de Aspiracién Meconial (SAM) es definido como una enfermedad del recién
nacido (RN) a término y postérmino asociada a una importante morbilidad respiratoria que
se caracteriza por un sindrome de distrés respiratorio (SDR) precoz con hipoxemia, baja
compliance pulmonar y opacificacion en parches con signos de hiperinsuflacion en la
radiografia de térax. El mismo es producido por varios mecanismos que incluyen:
obstruccion de la via aérea, neumonitis quimica, inactivaciéon y consumo de surfactante,
hipoxemia e hipertension pulmonar. Clinicamente, el cuadro puede presentarse con

compromiso respiratorio leve, moderad o grave?.

La presencia de meconio en el liquido amniédtico es un signo que advierte sufrimiento fetal;
en 5 a 20% de los nacimientos puede observarse que el liquido amniético esta tefido de
meconio, pero el sindrome suele afectar sélo a los recién nacidos a término o postérmino
siendo muy raro que ocurra en un recién nacido pretérmino (si aparece en prematuros se
debe excluir infeccién por listeria). Un 5% de estos nifios presentard un sindrome de
aspiracion meconial, de ellos 30% requeriré ventilacion mecanica y de 5-10% puede morir
y 5-10% desarrollara Hipertension Pulmonar Persistente (HPPN)2.

El riesgo de muerte en los neonatos con Sindrome de Aspiracién meconial es 15.3 veces
mayor que en los neonatos con Liquido Amni6tico meconial y sin Liquido Amniotico
meconial y la mortalidad asociada al Sindrome de Aspiracién Meconial (SAM) es del 4 a
40%3.

A nivel mundial, la incidencia del Sindrome de Aspiracidn Meconial es variable, en paises
desarrollados, tales como Nueva Zelanda y Estados Unidos se reportan cifras de 0,043% a

0,67%* mientras que esta patologia sigue siendo considerada como un reto en los paises



en vias de desarrollo, con un importante impacto en la morbimortalidad neonatal y se

observan cifras de 0,22% a 2.46%?5.

En México, Quintero y colaboradores reportaron en 2012 que en un hospital de tercer nivel
en Monterrey 41 pacientes con SAM del 2002 al 2007 (incidencia 0.16%); el sexo masculino
predomind (58.5%), la edad de gestacion entre 37 y 42 semanas en 92.7%; 34% presentd

asfixia perinatal; no se reportd fallecimiento por SAMS,

En el Peru en el Hospital Ill José Cayetano Heredia- EsSalud Piura (HJCH) se reportd una
incidencia de SAM de 0.57%. Se sabe que en el Servicio de Neonatologia del Hospital |lI
José Cayetano Heredia existe una alta tasa de mortalidad (34%) por Sindrome de Dificultad
Respiratoria del Recién Nacido, siendo el SAM la tercera causa més frecuente con un 10%-
En nuestro pais existen pocos estudios sobre este tema y los resultados y la informacion
obtenida se basa en investigaciones con una realidad muy diferente al de nuestra region.

En la regidn de Ucayali no se reportaron estudios relacionados con este tema; la importancia
de identificar los factores de riesgo nos permitira el reconocimiento precoz del Sindrome de
Aspiracion Meconial para disminuir la morbimortalidad Neonatal en nuestra region, de ahi

el objetivo del presente estudio.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema Principal
- ¢Cuales son los factores perinatales asociados al desarrollo del Sindrome de
Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazonico de Yarinacocha en el
afio 20187



1.2.2. Problemas secundarios:

¢ Existe relacion entre la Edad materna avanzada y el desarrollo de
Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazdnico

de Yarinacocha en el afio 2018?

¢ Existe relacion entre la Madre Adolescente y el desarrollo de Sindrome
de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazdnico de

Yarinacocha en el afio 20187

¢ Existe relacion entre el Grado de Instruccion de la madre y el desarrollo
de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital

Amazonico de Yarinacocha en el afio 20187

¢ Existe relacion entre el Lugar de Procedencia y el desarrollo de Sindrome
de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazdnico de

Yarinacocha en el afio 20187

¢ Existe relacion entre el Numero de Partos y el desarrollo de Sindrome de
Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazonico de

Yarinacocha en el afio 20187

¢ Existe relacion entre la Edad Gestacional y el desarrollo de Sindrome de
Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazonico de

Yarinacocha en el afio 20187

¢ Existe relacion entre los Controles Pre-natales Insuficientes y el desarrollo
de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital

Amazonico de Yarinacocha en el afio 20187



¢ Existe relacion entre el Espesor de Liquido Amnidtico Meconial y el
desarrollo de Sindrome de Aspiracién Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 20187

¢ Existe relacion entre la Via de Parto y el desarrollo de Sindrome de
Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazdnico de

Yarinacocha en el afio 20187

¢ Existe relacion entre la Corioamnionitis y el desarrollo de Sindrome de
Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazdnico de

Yarinacocha en el afio 20187

¢ Existe relacion entre la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca Fetal y el
desarrollo de Sindrome de  Aspiracion Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 20187

¢ Existe relacion entre el Sexo del Recién Nacido y el desarrollo de
Sindrome de Aspiraciéon Meconial en los neonatos del Hospital Amazdnico

de Yarinacocha en el afio 2018?

¢ Existe relacion entre el Bajo Score de Apgar al minuto y el desarrollo de
Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazdnico

de Yarinacocha en el afio 20187?

¢ Existe relacion entre el Peso del Recién Nacido (Pequefio para la Edad
Gestacional) y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los

neonatos del Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018?



1.3.0BJETIVO : GENERAL Y ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo General:

1. Determinar los factores perinatales asociados al desarrollo de Sindrome
de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazdnico de

Yarinacocha en el afio 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos:

1. Identificar la relacion entre la Edad materna avanzada y el desarrollo de
Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital

Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018.

2. |dentificar la relacion entre la Madre Adolescente y el desarrollo de
Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital

Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018.

3. ldentificar la relacion entre el Grado de Instruccion de la madre y el
desarrollo de Sindrome de Aspiracién Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

4. |dentificar la relacion entre el Lugar de Procedencia y el desarrollo de
Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital

Amazdnico de Yarinacocha en el afio 2018.

5. ldentificar la relacién entre el Numero de Partos y el desarrollo de
Sindrome de  Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital

Amazédnico de Yarinacocha en el afio 2018.



10.

1.

12.

13.

Identificar la relacién entre la Edad Gestacional y el desarrollo de
Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital

Amazdnico de Yarinacocha en el afio 2018.

Identificar la relacion entre los Controles Pre-natales Insuficientes y el
desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

Identificar la relacion entre el Espesor del Liquido Amnidtico Meconial y
el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

Identificar la relacion entre la Via de Parto y el desarrollo de Sindrome de
Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazonico de

Yarinacocha en el afio 2018.

Identificar la relacion entre la Corioamnionitis y el desarrollo de Sindrome
de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazdnico de

Yarinacocha en el afio 2018.

Identificar la relacion entre la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca Fetal
y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

Identificar la relacion entre el Sexo del Recién Nacido y el desarrollo de
Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital

Amazédnico de Yarinacocha en el afio 2018.

Identificar la relacién entre el Bajo Score de Apgar al minuto y el desarrollo
de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital

Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018.



14. |dentificar la relacidn entre el Peso del Recién Nacido (Pequefio para la
Edad Gestacional) y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en

los neonatos del Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

1.4.JUSTIFICACION

El Sindrome de Aspiracion de Meconio es una patologia neonatal que afecta la
morbimortalidad en los recién nacidos, con afectacion en el presente del aparato respiratorio
y en el futuro con probable afectacion en el desarrollo psicomotor en los neonatos, la cual
podria afectar en la calidad y estilo de vida de las personas que tuvieron complicaciones
durante el intraparto y postparto por Sindrome de Aspiracién Meconial. Ademas es
importante saber que neonatos con diagndstico de Sindrome de Aspiracion de Meconio por
lo general tienen una estancia hospitalaria prolongada y por consiguiente tienen una
generacion de gastos mayor dentro del hospital y su reincorporacién a la dindmica del hogar
y social no es pronta.

La morbimortalidad neonatal es un indicador sensible para valorar la calidad de la atencion
en salud del recién nacido en un establecimiento de salud, por lo cual es importante
investigar e intervenir en aquellas condiciones que pueden aumentar la tasa de
morbimortalidad neonatal, dentro de sus causas se puede mencionar al Sindrome de
Aspiracion Meconial que es una patologia con gran impacto y un reto para los paises en
vias de desarrollo como el nuestro. A nivel mundial se conoce sobre la prevalencia, la
incidencia y los factores que intervienen en el desarrollo de esta patologia pero en nuestro
pais aun es escaso los estudios sobre este tema, por lo cual la informacién que se maneja
anivel internacional no se puede extrapolar a nuestra realidad que es muy diferente y mucho
menos en la Selva que es considerada una regidn pobre a nivel nacional. A nivel nacional
existen pocos estudios analiticos sobre los factores de riesgo y en nuestra region de Ucayali
no existe investigaciones sobre el tema, de ahi que el objetivo de esta investigacion es
identificar los factores de riesgo para el desarrollo del Sindrome de Aspiracion Meconial e
intervenir en estos factores para disminuir la morbimortalidad neonatal en nuestra localidad

y region.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1. Investigaciones Extranjeras

JoonHo Lee. Et al. Titulo “Meconium Aspiration Syndrome: A Role for
Fetal Systemic Inflammation”. (Sedl, 2015). 8

Se realiz6 un estudio de cohorte prospectivo de 1995 a 2009. Se recolectaron
muestras de liquido amniético (n = 1281) en el momento del parto por cesarea
de mujeres que habian dado a recién nacidos (edad gestacional =38
semanas). La prevalencia de MSAF (Fluido Amniético tefiido de meconio) fue
de 9,2% (118/1281), y 10,2% (12/118) de neonatos expuestos a MSAF
desarrollaron MAS (Sindrome de Aspiracién Meconial). Las madres cuyos
recién nacidos desarrollaron Sindrome Aspiracion Meconial tenian una
mediana mas alta de metaloproteinasa-8 de matriz en Fluido Amniético (456,8
vs 157,2 ng / mL, p <0,05). Los recién nacidos expuestos a inflamacion
intraamniotica tuvieron una tasa mas alta de MAS que aquellos que no
estuvieron expuestos a inflamacién intraamniética [13.0% (10/77) vs 0%
(0/32), P =0.03], al igual que los expuestos a funisitis [31,3% (5/16) vs 7,3%
(6/82); riesgo relativo, 4,3; Intervalo de confianza del 95%, 1,5 - 12,3]. Entre
los 89 recién nacidos para los que se disponia de fluido amniético y de
histologia placentaria, el MAS fue més frecuente en pacientes con inflamacion
intraamniética y funisitis que en aquellos sin inflamacion intraamniética y
funisitis [28,6% (4/14) vs 0% (0/28) , P = 0,009], mientras que la tasa de MAS
no mostré una diferencia significativa entre los pacientes con inflamacion
intraamnidtica sola (sin funisitis) y aquellos sin inflamacion intraamniética y
funisitis [10,9% (5/46) vs 0% )].



S. KHAZARDOOST. Et al. Titulo “Risk factors for meconium aspiration
in meconium stained amniotic fluid”. (Iran, 2009)°

Se realizé un estudio retrospectivo de todos los embarazos a término con
Fluido Amniético tefiido de Meconio (MSAF) de mayo de 2003 a octubre de
2004 fue disefiado en un hospital de ensefianza. El desarrollo de Sindrome
de Aspiracion Meconial (MAS) fue el resultado primario. Se evaluaron los
detalles maternos, el modo de parto y los detalles neonatales (puntaje de
Apgar, seguimiento de la frecuencia cardiaca fetal tranquilizadora o no
tranquilizadora y peso al nacer). Durante el periodo de estudio, hubo 2.603
partos, de los cuales 302 (11.6%) tenian MSAF. El Sindrome de Aspiracidn
Meconial (MAS) se desarroll6 en 64 de estos lactantes (21,1%). En
comparacion con los neonatos sanos con MSAF, aquellos con MAS tuvieron
una tasa mas alta de rastreo de la frecuencia cardiaca fetal (FHR) no
tranquilizadora, meconio grueso y puntuacion de Apgar <o =5 a los 5 min. El
peso neonatal al nacer fue menor en el grupo MAS, la edad materna, la
paridad, la edad gestacional y el modo de parto no fueron significativamente
diferentes en los dos grupos. Encontramos la severidad del meconio (p=
0.01), la baja puntuacion de Apgar a los 5 min (p=0.001) y el seguimiento de
la frecuencia cardiaca fetal no tranquilizante (p<0.0001) se asoci6 con
Sindrome de Aspiracion Meconial (MAS) en embarazos de Fluido Amnidtico
tefiido de Meconio (MSAF).

Fernando José Gonzalez. Titulo “Factores de riesgo asociados a la
aparicion del Sindrome de Aspiracion Meconial (SAM) en Recién
Nacidos atendidos en el Hospital Victoria Motta 2014. Jinotega”.
(Nicaragua, 2014). 10

El trabajo presente tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la aparicién del Sindrome de Aspiracion meconial en los RN
atendidos en el Hospital Victoria Motta de Jinotega en el afio 2014 para esto
se realizé un estudio observacional analitico, de casos y controles de una

poblacion de 4744 nacidos, solo se pudieron localizar 34 casos (68.0% de la



21.2,

muestra calculada) y por consiguiente se trabajé con 68 controles (68.0%).
Entre los principales factores de riesgo estadisticamente significativos
asociado a la aparicién de SAM en los RN a estudios fueron: Mujeres > 35
afos (p=0,001; OR de 5,8 e IC al 95% 1,6 — 19,8); Madres nuliparas, mujeres
con nivel académico incompleto o primaria, Sindrome Hipertensivo
gestacional, liquido amni6tico meconial espeso, Sufrimiento fetal agudo,
Parto distocico, puntaje Apgar al 1er y 5to minuto < 8 y Presencia de circular
de cordon. Otros factores de riesgo sin significancia estadistica fueron:
Mujeres < 20 afios, la presencia de comorbilidades maternas, embarazo

postérmino, nacimiento via cesarea y uso de uteroténicos.

Jimenez & Villavicencio, (Cuba, 2003) 11

Estudio realizado en el Hospital Materno Tamara Bunke ( Santiago de cuba )
desde enero 2001 a diciembre de 2003 para determinar el comportamiento
de algunos factores de riesgo relacionados con SAM, se encontré una
incidencia de recién nacidos con liquido amnidtico meconial de 22.3 %
desarrollando SAM el 3.2% de ellos con una letalidad del 7.2%; el liquido
amnidtico espeso, la edad gestacional mayor de 42 semanas, el sexo
masculino y el parto distocico fueron los factores de riesgo que con mayor
frecuencia se asociaron a esta patologia encontrando 2 0 mas factores de
riesgos en la totalidad de los casos, la mayor fuerza de asociacion recay6
significativamente en la presencia de liquido amniético meconial espeso,

Apgar bajo por 5 minutos 0 mas y la no realizacién de laringoscopia directa.

Investigaciones Nacionales
Victorio Estrella Yaquelin Diana. Titulo “Liquido Meconial y Sindrome de

Aspiracion Meconial, Letalidad, Mortalidad y Factores asociados en el
Hospital Nacional Hipélito Hunanue 2017” (Perd, 2017) 2
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El presente estudio tuvo como objetivo determinar los principales factores de
riesgo asociados al desarrollo de sindrome de aspiracion de liquido meconial
en neonatos que tuvieron liquido con meconio atendidos en el HNHU. Este
estudio fue observacional de tipo casos y controles como resultados se
encontraron 43 casos de SALAM y entre los principales factores
estadisticamente significativos se obtuvieron: Preeclampsia tuvo un p<0,05,
OR=9,6 con I.C 95%(1,15-80,5), Edad gestacional (Postérmino) p<0,05 y OR
= 5,43, para el peso de RN (PEG) p<0,05, OR 7,14 con 1.C95% (1,9-27).

Rosa Guadalupe Vargas Muiante. Titulo “Factores Perinatales
Predictores de Sindrome de Aspiracion Meconial en Instituto Nacional
Materno Perinatal 2010-2015” (Peru, 2017) 13

Entre los objetivos de este estudio fue identificar los factores perinatales
predictores de sindrome de aspiracion meconial en recién nacidos del Instituto
Nacional Materno Perinatal en el periodo de 2010-2015. El estudio fue de tipo
observacional, analitico, transversal, retrospectivo, no experimental, teniendo
una muestra que estuvo conformada por un total de 84 recién nacidos,
distribuidos en 28 casos y 56 controles. Entre los factores perinatales
asociados a sindrome de aspiracién meconial fueron: Sufrimiento fetal agudo
(p=0.001), Apgar bajo al minuto (p=0.019), presencia de liquido amnidtico
meconial espeso (p<0.001), edad gestacional al nacimiento postérmino
(p=0.009), trastorno hipertensivo materno (p=0.026) y anemia materna
(p=0.026).

Nelson David Purizaca Rosillo. Et al. Titulo “Factores asociados a
Sindrome de Aspiracion Meconial en el hospital José Cayetano Heredia
Piura-Perd” (Perua, 2011) 14

Se realizd un estudio de casos y controles sobre los factores de riesgo
asociados al desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial (SAM) en el
Hospital Ill Cayetano Heredia EsSALUD -Piura (HJCH) durante el periodo

octubre 2009 - Mayo 2011. Se registraron 1948 nacimientos durante el
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periodo de estudio, presentando 312 (16,02%) Liquido Amniético Meconial y
de estos, 25 presentaron Sindrome de Aspiracion Meconial (8.01 %). Se tuvo
una muestra total 22 casos y 66 controles (se excluyeron 3 casos por no
contar con los datos requeridos para el estudio). De la muestra total, 47 eran
de género masculino (53.4%) y 41 eran de género femenino (46.6%).En
relacion al tipo de fluido, 25 tuvieron liquido amniético meconial espeso
(LAME) (28.4 %) y 63 liquido amniético meconial fluido (LAMF). Las variables
con significancia estadistica asociados a SAM fueron: presencia de liquido
amniotico meconial espeso (OR=12, 1C95% 3.91 - 36.83), Apgar < 7 al minuto
(OR=22.48, IC95% 6.62 - 76.31) y numero de partos > 4 (OR=6.18, 1C95%
1.34-28.48), no se encontr significancia estadistica en las siguientes
variables: Tipo de parto, género, peso al nacer, edad gestacional; y datos de

la madre: edad, grado de instruccién.

2.1.3. Investigaciones Locales
No se encontraron investigaciones locales relacionadas al tema de

investigacion.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Definicion:

El Sindrome de Aspiracion de Meconio (SAM, por sus siglas en inglés) es definido
en la actualidad como aquella dificultad respiratoria en recién nacidos que
presentan liquido amnidtico tefido de meconio (MSAF) y cuyos sintomas no pueden
explicarse de otra manera. EI SAM puede presentarse de forma clinica con diversos
grados de severidad, desde dificultad respiratoria leve hasta insuficiencia

respiratoria potencialmente mortal.'s
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2.2.2. Epidemiologia:

En la actualidad en aproximadamente 13% de los nacimientos a nivel mundial se
observa la presencia de liquido amnidtico tefiido de meconio. Asimismo con
respecto a la edad gestacional se observa una incidencia diferente con respecto a
la presencia de liquido amnidtico tefiido de meconio; por ejemplo en 5% ocurre
antes de las 37 semanas, 25% entre las 37 a 42 semanas y de 23 a 52% pasada
las 42 semanas. En general solo de 5 a 10% del total de expuestos desarrollara

Sindrome de Aspiracion de Meconio (SAM).16

En los Estados Unidos, en un estudio retrospectivo multicéntrico que evaluaron a
recién nacidos a término entre los afios de 1997 a 2007 informé que: “En un total
de 415,772 neonatos que formaron el conjunto de datos de inicio; 162,075 (39%)
fueron a término (37 semanas). El 1,8% (7,518) de estos 162,075 recién nacidos a
tuvieron un diagnostico de ingreso de MAS. En los 7518 neonatos, se observaron
los siguientes resultados: 6124 (81.5%) fueron dados de alta; 679 (9%) fueron
transferidos a un nivel mas alto de cuidados intensivos; 416 (5,5%) fueron
transferidos a otro servicio clinico dentro del hospital; 178 (2,4%) fueron transferidos
a otra UCIN para cuidados de convalecencia y 88 (1,2%) murieron. Hubo 107 (1,4%)
neonatos que fueron tratados (n=61) con, o fueron transferidos, para la oxigenacion
por membrana extracorpérea (ECMO) (n=46). Tres de los sesenta y un neonatos

(4.9%) que fueron tratados con ECMO murieron. "

En el Peru segun el registro estadistico de la morbilidad por sindrome de aspiracion
meconial, se realiza como parte de las enfermedades agudas de las vias
respiratorias y alcanzan al 32% de la morbilidad general en el neonato. En cambio
la mortalidad por esta causa se registra de manera independiente y alcanza el 3%

del total de muertes en este grupo de edad.'8
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2.2.3. Fisiopatologia:

El meconio es un material espeso viscoso de color negro a verde oscuro con un pH
que varia de 5.5 a 7, conformado de liquido amniético, células epiteliales
descamadas, lanugo, vermix caseosa, mMOCO, sangre Yy Secreciones
gastrointestinales. La masa seca del meconio esta formada por mucopolisacaridos,
acidos biliares, sales biliares, bilirrubina, colesterol, monoglicéridos, biglicéridos y
triglicéridos, acidos grasos libres, enzimas (incluyendo la fosfolipasa A2
pancreatica), proteinas, citocinas (IL1, 6y 8, factor de necrosis tumoral alfa), grupo
heme, purinas y fésforo. Se puede considerar una parte hidrofilica constituida por
las proteinas y pigmentos biliares y una hidrofébica conformada por los lipidos.1?

La produccién de meconio inicia en el primer trimestre del embarazo (alrededor de
la 10ma semana de gestacién). La defecacion fetal va disminuyendo a partir de las
16 semanas de gestacion, volviéndose poco frecuente a las 20 semanas; de igual
manera entre las 20 a 34 semanas, el paso fetal de meconio sigue siendo poco
frecuente; debido a la falta de peristalsis fuerte, la presencia de buen tono del
esfinter anal, bajos niveles de motilina y una capa de meconio viscoso en el recto.
Asi el paso de meconio se encuentra en fetos a término o después de la gestacion
cuando poseen una adecuada maduracion del sistema parasimpatico. Este paso de
meconio esta presente como en ciertas circunstancias por ejemplo durante un
aumento de la peristalsis y la relajacion del esfinter anal debido al aumento del flujo
de salida vagal asociado con la compresidn del corddn umbilical o un aumento de

la afluencia simpatica durante la hipoxia. 20

El meconio en el liquido amniético se puede aspirar durante el jadeo fetal o en las
respiraciones iniciales después del parto, ademas en situaciones como la hipoxia
prolongada que estimula la respiracion fetal y la respiracion entrecortada que puede
llevar a la inhalacion de liquido amniotico. El meconio dentro del aparato respiratorio
del neonato puede interferir con la respiracion normal por varios mecanismos

incluyendo:

14



Obstruccion en las vias respiratorias: Que puede presentarse de dos
formas ya se completa o parcial. En la Obstruccién completa se produce
una atelectasia distal. En cambio en la Obstruccion parcial se produce el
efecto de “valvula de bola”, en donde el aire durante la inspiracion ingresa
de forma normal pero durante la exhalacién el tapdn de meconio parcial
termina ocluyendo la via aérea quedando aire a nivel distal que puede
producir complicaciones como ruptura del alveolo y por consiguiente

neumotérax o fuga de aire. 21

Irritacion e Inflamacién quimica: El meconio contiene citoquinas
proinflamatorias (Factor de Necrosis Tumoral, IL 1, 6 y 8) que causan dafio
directo al parénquima pulmonar, ademas de las citoquinas liberadas por los
neutrdfilos, macrofagos y células epiteliales. Se produce ademas activacion
del complemento, cascada de coagulacion y citocinas que son sustancias
que llevan al dafio del endotelio y membrana basal. Ademas existe fuga de
proteinas plasmaticas a través de la membrana alveolo capilar dafiada. Las
células activadas producen Fosfolipasa A2 que junto a la Fosfolipasa A2
pancreatica presente en el meconio causan destruccién del epitelio
pulmonar. Ademés la Fosfolipasa A2 causa vasoconstriccion y
broncoconstriccion produciendo aun mas dafio pulmonar. Como resultado
se produce una neumonitis exudativa con colapso alveolar y necrosis

celular?2,

Infeccion : La presencia de Meconio en el Liquido Amnidtico por su
contenido de mucopolisacaridos proporciona un medio de crecimiento
bacteriano como la Escherichia Coli, por lo tanto es considerado un factor
de riesgo para la infeccion de la cavidad amnidtica por lo tanto un aumento

en la morbilidad neonatal.23

Inactivacion de surfactante: La presencia del meconio se ha demostrado
que produce la inactivacidn del surfactante por consiguiente el aumento de

la tension superficial y la disminuciéon del volumen pulmonar y la
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oxigenacion. Las propiedades tensoactivas del surfactante son inhibidas

por varios mecanismos :

1. Disminuye la adsorciéon de los lipidos del surfactante en la
superficie aire-liquido, evitando que se distribuya a través de la

superficie alveolar.

2. Disminuye la concentracion de proteinas asociadas con surfactante
SP-Ay SP-B.

3. Cambia la viscosidad y la ultraestructura del surfactante.

4, Acelera la transformacion de agregados con  gran  superficie

(cuerpos laminares, mielina tubular y cuerpos multilaminares)
activa hacia agregados pequefios (cuerpos unilaminares) con

menos actividad.?2

Finalmente todos los mecanismos mencionados conducen a un estado de
hipoxemia, acidosis e hipercapnea que resultan en vasoconstriccion pulmonar. Se
produce hipertension pulmonar que agrava la hipoxemia y la acidosis, creando un

circulo vicioso desarrollando finalmente una dificultad respiratoria temprana.

2.24. Factores de Riesgo :

Existen en la actualidad multiples factores de riesgo; factores maternos, propios del
embarazo, intraparto y neonatales que condicionan la aparicion de Liquido

Amniotico Meconial y por ende al desarrollo del Sindrome de Aspiracion Meconial.

1. Factores de Riesgo Materno :

Edad Materna: Las edades maternas extremas (menores de 20 afios y mayores de
35 afios) estan asociadas a un alto riesgo reproductivo, ademas de estar asociado
a presentar una mayor morbimortalidad materna y fetal, entre ellas la probabilidad

de presentar malformaciones congénitas 0 mayores complicaciones durante la
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gestacion, por lo tanto requieren de una buena orientacion preconcepcional, control

prenatal, parto institucionalizado y monitorizacién materna y fetal.2

Grado de Instruccion: Con respecto al nivel de instruccion de las madres, se
encuentra que los neonatos con madres analfabetas presentan 2,9 veces mas
riesgo de mortalidad neonatal. En un estudio realizado en el Servicio de
Neonatologia en el Hospital Maria Auxiliadora en el cual se estudio los factores de
riesgo asociados a la mortalidad neonatal (2016), se encontrd que la mortalidad
neonatal fue mayor en aquellas que tenian un nivel diferente al superior (94,2%),

con respecto a los que si tuvieron nivel de instruccion superior (5,8%).25

Lugar de Procedencia: La mortalidad materna-fetal se ve afectada en mayor parte
en las zonas rurales por la brecha de accesibilidad y disponibilidad de servicios de

atencion primaria de salud.

2. Factores de Riesgo asociado al Embarazo :

Paridad: La multiparidad representa un factor de riesgo importante en la mortalidad
materno-fetal ya que lleva consigo a un riesgo mayor de complicaciones graves
durante embarazo y el parto, como la presentacidn transversa, hemorragias y partos

acelerados.

Control Prenatal: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que un
adecuado nimero de controles prenatales representa una plataforma para llevar a
cabo una importante funcién de atencién de la salud como la promocion de la salud,
el cribado y el diagndstico y la prevencién de enfermedades durante el embarazo.
De modo significativo, la atencion prenatal también ofrece la oportunidad de
comunicarse con las mujeres, las familias y las comunidades y brindarles apoyo en

un momento decisivo de la vida de una muijer.
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La atencion prenatal tiene como objetivo la prevencion de la mortalidad y la
morbilidad y priorizar la atencion de la salud centrada en la mujer y el feto, en

conformidad a un enfoque basado en los derechos humanos.2

Edad Gestacional: El riesgo de presentar Liquido Amnidtico tefiido de Meconio y
Sindrome de Aspiracion de Meconio es mayor en los recién nacido postérmino y a
término, aunque también esta presente en menor medida en los pretérminos en el
cual se vio asociada a la infeccidén por Listeria. Asi la incidencia de Liquido
Amnidtico tefiido de Meconio (MSAF) varia con la edad gestacional con un nadir en
aproximadamente 31 semanas. Esto fue mejor ilustrado por un gran estudio
multicéntrico en inglés de aproximadamente 500,000 nacimientos Unicos que
informaron tasas de MSAF en recién nacidos prematuros, a término y después del

embarazo de 5.1%, 16.5% y 27.1% por ciento, respectivamente.?’

3. Factores de Riesgo Intraparto :

Espesor de Liquido Amniético: Se realizd un estudio para identificar la asociacion
entre la morbilidad neonatal y el Sindrome de Aspiracion de Meconio. Entre las
variables estudiadas se encontraba el espesor del Liquido Amnidtico Meconial
(LAM) en el Desarrollo de SAM. Se analizo las diferencias entre los Recién Nacidos
(RN) con LAM moderado y LAM intenso, dado que el grupo de RN ingresados con
LAM leve eran pocos casos y se asocié fundamentalmente a situaciones de Asfixia
Perinatal (AP), por lo que este subgrupo fue menos representativo. Los RN con LAM
intenso presentaron diferencias significativas, respecto a aquéllos con LAM
moderado, en las siguientes variables perinatales: Mayor frecuencia de registro
cardiotocografico intraparto patoldgico (p < 0,05), mayor presencia de meconio
intratraqueal (p < 0,01), y mayor necesidad de intubacién (p < 0,05). Respecto a la
morbilidad neonatal, en los RN con LAM intenso se encontré mas situaciones de
AP severa (p < 0,05), SAM (p < 0,01) e intolerancia digestiva (p < 0,05); asimismo,
estos pacientes precisaron mas ventilacion mecanica (p < 0,01) y se aplicod
antibioticoterapia empirica con mayor frecuencia (p < 0,001).28
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Via de Parto: Existen dos vias para la extraccién de un producto las cuales son:
Vaginal y abdominal o cesarea. Esta Ultima via es usada en situaciones de riesgo
fetal como en casos de sufrimiento intrautero y por otro lado este tipo de parto existe
mayor riesgo de Sindrome de Aspiracion de Meconio por la aspiracion oronasal al

momento de la expulsién de la cabeza del feto.

Sufrimiento Fetal: Es un estado de alteracion metabolica compleja, que se
caracteriza por una disminucién del intercambio materno-fetal que lleva finalmente
a una alteracion de la homeostasis fetal. Que puede manifestarse tempranamente
con aceleracion de la frecuencia cardiaca fetal y alteraciones en la variabilidad de
esta seguido al no corregirse con desaceleraciones y bradicardia sostenida. Los RN
con LAM intenso presentan diferencias significativas, respecto a aquéllos con LAM
moderado: una mayor frecuencia de registro cardiotocografico intraparto patolégico
(p<0,05).28

Corioamnionitis: Es la inflamacién aguda de las membranas placentarias (amnios
y corion) de origen infeccioso que se acompafa de la infecciéon del contenido
amniético, esto es, feto, corddn y liquido amnidtico. Los recién nacidos expuestos
a inflamacién intraamnidtica tuvieron una tasa mas alta de Sindrome de Aspiracion
de Meconio (MAS) que aquellos que no estuvieron expuestos a inflamacion
intraamniética [13.0% (10/77) vs 0% (0/32), P = 0.03], al igual que los expuestos a
funisitis [31,3% (5/16) vs 7,3% (6/82); riesgo relativo, 4,3; Intervalo de confianza del
95%, 1,5 - 12,3]. Entre los 89 recién nacidos para los que se disponia de fluido
amnidtico y de histologia placentaria, el MAS fue mas frecuente en pacientes con
inflamacion intraamnidtica y funisitis que en aquellos sin inflamacion intraamnidtica
y funisitis [28,6% (4/14) vs 0% (0/28), P = 0,009].8

4. Factores de Riesgo Neonatal :

Sexo Recién Nacido: Segun el estudio de Meritano Javier. Et al. “Sindrome de
dificultad respiratoria asociada a liquido Amniético Meconial en Recién Nacidos de
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Término y Postérmino: Incidencia, Factores de Riesgos y Morbimortalidad”
(Argentina, 2010) se determind que la incidencia de pacientes con Sindrome de

Aspiracion de Meconio fue mayor en neonatos con sexo masculino.?

Score de Apgar: El puntaje Apgar describe la condicién de un recién nacido
inmediatamente después del nacimiento. La presencia de liquido meconial espeso
presentan con mayor frecuencia (13.3%) puntuacion baja para apgar tanto al 1ro
como al 5to minuto, significando un riesgo de 3.4 veces mayor de esta

eventualidad.16

Peso del Recién Nacido: Se realizd un estudio para evaluar los riesgos de los
resultados adversos del embarazo entre los nacimientos a término y después del
término pequefos para la edad gestacional (SGA) y apropiados para la edad
gestacional (AGA), antes y después de excluir a los bebés con malformaciones
congénitas. Entre sus resultados se concluyd que el riesgo de Sindrome de
Aspiracion de Meconio y Liquido Amniotico tefiido de Meconio es mayor en los

posmaduros y los Pequefio para Edad Gestacional (PEG).30

2.2.5. Cuadro Clinico: El sindrome de Aspiracion de Meconio incluye una
dificultad respiratoria progresiva que podria ir acompafiada de asfixia perinatal
(APGAR bajo a los 5 minutos, gasometria de cordén correspondiente PH< 7.1 y
encefalopatia neonatal). Al examen fisico se evidencia la coloraciéon meconial
(verdosa) del cordon umbilical, ufias y tejido corneo de la piel, siendo mas intensa
en la medida en que la exposicién al meconio fue méas prolongada. Existe la escala

de Clifford donde la tincién cutanea y de las membranas por meconio es definitoria:

- Etapa I. Piel arrugada, que se descama facilmente, pero que no
esta tefiida por meconio.
- Etapa Il. Meconio con tincion de la piel, las membranas placentarias y el

cordon umbilical.
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- Etapa lll. El feto y la placenta presentan una tincion amarillenta intensa,
producto de la exposicion prolongada al meconio durante varios

dias antes del nacimiento.

A nivel respiratorio los bebés con Sindrome de Aspiracién de Meconio suelen tener
dificultad respiratoria con taquipnea marcada y cianosis. La reduccion del
cumplimiento pulmonar y el uso de los musculos accesorios de la respiracion se
evidencian por retracciones intercostales y subxifoideas y respiracion abdominal
(paraddjica), a menudo con grufiidos y aleteo nasal. Ademas existe un aumento de
manera progresiva del diametro toracico anteroposterior en forma de “barril” por
atrapamiento aéreo. A la auscultacion se revela rales y roncus, estos signos
generalmente se ven inmediatamente después del nacimiento.

En los casos graves se produce insuficiencia respiratoria, acidosis
metabdlica, respiratoria 0 mixta, con o sin hipoxemia grave e hipercapnia, ademas
presentan neumotérax y neumomediastino que son hallazgos comunes en casos
graves. Estos pacientes con enfermedad grave tienen riesgo de insuficiencia
respiratoria, que a menudo se asocia con hipertension pulmonar persistente
(PPHN).31

2.2.6. Diagnostico:

Para el diagnostico de SAM se debe tener en cuenta los siguientes hallazgos:

- Evidencia de liquido amnidtico tefiido de meconio en el lactante.

- Dificultad respiratoria al nacer o poco después del nacimiento.

- Caracteristicas radiograficas compatibles con el Sindrome de Aspiracion Meconial.
En la radiografia se pueden demostrar hallazgos diferentes, de acuerdo con la
gravedad. En los casos leves o iniciales puede evidenciarse sélo atrapamiento

aéreo reflejado en un aumento del volumen pulmonar, elongacién de la silueta

cardiaca y aplanamiento del diafragma. La radiografia inicial puede no ser
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diagnostica porque toma varias horas en suceder la neumonitis secundaria. Los
casos graves o tardios mostraran infiltrados reticulares en parches (zonas
atelectasicas que alternan con areas hiperinsufladas). En los bebés con
enfermedad grave que requieren altas concentraciones de oxigeno suplementario
y ventilacion mecanica, los pulmones pueden desarrollar una apariencia de
densidad homogénea similar al sindrome de dificultad respiratoria. Los cambios
radiograficos se resuelven en el transcurso de 7 a 10 dias, pero a veces persisten
durante varias semanas. La fuga de aire ocurre en 10% a 30% por ciento de los

bebés con Sindrome de Aspiracion de Meconio.

- Si el nifio requiere intubacion debido a la depresion, el diagndstico se realiza por

la presencia de meconio en la traquea (debajo de las cuerdas vocales).

Las mediciones de gases en la sangre arterial suelen mostrar hipoxemia e
hipercapnia, estos hallazgos son inespecificos y no se utilizan para el diagnéstico
de MAS. Sin embargo, las mediciones de gases en sangre arterial y la oximetria de

pulso se utilizan para evaluar el estado respiratorio del bebé. 32

2.2.7. Definicion de Términos Basicos:

e Liquido Amniético: Liquido claro amarillento que rodea al Feto dentro del saco
del Amnios. En el primer trimestre es un trasudado de plasma materno y fetal.
En el segundo trimestre deriva principalmente del rifion y el pulmén fetal. De
este liquido se puede extraer células y sustancias para realizar pruebas de

diagndstico prenatal. 33

e Meconio: Material mucilaginoso grueso de color verde oscuro que se
encuentra en los intestinos del feto a término. Esta constituido por secreciones
de la mucosa intestinal, &cidos grasos, liquido amnidtico y detritos intrauterinos.

Constituye las primeras heces que expulsa un recién nacido. 34
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Sindrome de Aspiracion de Meconio: Estado causado por la aspiracion de
Meconio dentro del pulmén del Feto o recién nacido, generalmente debido a
movimientos respiratorios enérgicos durante un parto dificil o anomalias del
sistema respiratorio. EI meconio aspirado puede bloquear las vias aéreas
pequefas, dando lugar a dificultades en el intercambio gaseoso pulmonar y

neumonia por aspiracion.3®

Asfixia: Afeccion producida por falta de oxigeno, manifestandose en el cese

real o impedimento de la vida. 3¢

Hipoxia fetal: Deficiente oxigenacion en la sangre fetal. 37

Apgar: Método desarrollado por la Dra. Virginia Apgar, para evaluar la
adaptacion de un recién nacido a la vida extrauterina. Se evaluan cinco
aspectos: ritmo cardiaco, esfuerzo respiratorio, tono muscular, reflejo de
irritabilidad y color. Estos aspectos se evallan cada 60 segundos después del
nacimiento y de nuevo pasados 5 minuto, en una escala de 0-2, siendo 0 el
mas bajo y 2 el valor normal. Los cinco numeros se suman para establecer el
indice de Apgar. Una puntuacion de 0-3 representa dificultad grave, 4-7 indica
dificultad moderada y una puntuacién de 7-10 significa ausencia de dificultad

en la adaptacion a la vida extrauterina. 38

Corioamnionitis: Inflamacién de las membranas placentarias (corion, amnios)
y tejidos relacionados como los vasos sanguineos fetales y el cordon umbilical.
A menudo se asocia con infecciones ascendentes intrauterinas, durante el

embarazo. 3

Insuficiencia Respiratoria: es la incapacidad del sistema respiratorio de
cumplir su funcion basica, que es el intercambio gaseoso de oxigeno y didxido
de carbono entre el aire ambiental y la sangre circulante, ésta debe realizarse

en forma eficaz y adecuada a las necesidades metabdlicas del organismo,
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teniendo en cuenta la edad, los antecedentes y la altitud en que se encuentra

el paciente.40

Atelectasia: Es el colapso de una regién pulmonar periférica, segmentaria o
lobar, o bien al colapso masivo de uno o ambos pulmones, que motiva la

imposibilidad para realizar el intercambio gase0so.4!

Neumotdrax: Acumulacion de aire o gas en la cavidad pleural que puede
producirse de manera espontanea o como resultado de un traumatismo o de

un proceso patoldgico. 42

Hipercapnia: Manifestacion clinica del incremento anormal de didxido de

carbono en la sangre arterial. 43

Acidosis: Trastorno que resulta de acumulacion de acido o deplecion de la
reserva alcalina. Los dos tipos principales son acidosis respiratoria

y acidosis metabdlica debido a la producciéon metabdlica de acido. 44

Surfactante : El surfactante es una compleja estructura de agregados
macromoleculares de proteinas, fosfolipidos y carbohidratos, siendo el
componente principal la fosfatidil-colina, que representa el 70% de los lipidos,
un 60% de ella en forma de dipalmitoil-fosfatidil-colina (DPPC), principal
componente del surfactante para reducir la tensién superficial de la interfase

aire - liquido alveolar.#

Funisitis : Es la inflamacién del cordon umbilical, caracterizado por bandas
perivasculares necréticas en la gelatina de Wharton que contienen células

inflamatorias en diversas etapas de la degeneracion.46

Sufrimiento Fetal: Aquella asfixia fetal progresiva, que, si no es corregida o

evitada, provocard una descompensacion de la respuesta fisioldgica,
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desencadenando un dafio permanente del Sistema Nervioso Central (SNC),

falla multiple de érganos y muerte.4”

2.3. HIPOTESIS

2.3.1. Hipétesis General

H1: Existen Factores Perinatales asociados al desarrollo del Sindrome de
Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazénico de Yarinacocha

en el afio 2018.

HO: No existen Factores Perinatales asociados al desarrollo del Sindrome de
Aspiracién Meconial en los neonatos del Hospital Amazonico de Yarinacocha

en el afio 2018.

2.3.2. Hipétesis Especificas

1. H1: Existe relacion estadistica significativa entre la Edad materna
avanzada y el desarrollo de Sindrome de Aspiracién Meconial en los

neonatos del Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018.

HO: No existe relacién estadistica significativa entre la Edad materna
avanzada y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los

neonatos del Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio 2018.
2. H1: Existe relacion estadistica significativa entre la Madre Adolescente y

el desarrollo de Sindrome de Aspiracién Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.
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HO: No existe relacidn estadistica significativa entre la Madre Adolescente
y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

H1: Existe relacion estadistica significativa entre el Grado de Instruccion
de la madre y el desarrollo de Sindrome de Aspiracién Meconial en los

neonatos del Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018.

HO: No existe relacion estadistica significativa entre el Grado de
Instruccién de la madre y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion
Meconial en los neonatos del Hospital Amazénico de Yarinacocha en el
afo 2018.

H1: Existe relacion estadistica significativa entre el Lugar de Procedencia
y el desarrollo de Sindrome de Aspiraciéon Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

HO: No existe relacidén estadistica significativa entre el Lugar de
Procedencia y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los

neonatos del Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

H1: Existe relacion estadistica significativa entre el Numero de Partos y
el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.
HO: No existe relacion estadistica significativa entre el Numero de Partos

y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.
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6. H1: Existe relacion estadistica significativa entre la Edad Gestacional y el
desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

HO: No existe relacion estadistica significativa entre la Edad Gestacional
y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

7. H1: Existe relacion estadistica significativa entre los Controles Pre-
natales Insuficientes y el desarrollo de Sindrome de Aspiracién Meconial

en los neonatos del Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

HO: No existe relacion estadistica significativa entre los Controles Pre-
natales Insuficientes y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial

en los neonatos del Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

8. H1: Existe relacion estadistica significativa entre el Espesor del Liquido
Amniético Meconial y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial

en los neonatos del Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

HO: No existe relacién estadistica significativa entre el Espesor del
Liquido Amnidtico Meconial y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion
Meconial en los neonatos del Hospital Amazénico de Yarinacocha en el
afo 2018.

9. H1: Existe relacidon estadistica significativa entre la Via de Parto y el

desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.
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10.

1.

12.

HO: No existe relacion estadistica significativa entre la Via de Parto y el
desarrollo de Sindrome de Aspiracién Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

H1: Existe relacion estadistica significativa entre la Corioamnionitis y el
desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

HO: No existe relacion estadistica significativa entre la Corioamnionitis y
el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los neonatos del

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

H1: Existe relacion estadistica significativa entre la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca Fetal y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion
Meconial en los neonatos del Hospital Amazénico de Yarinacocha en el
afo 2018.

HO: No existe relacion estadistica significativa entre la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca Fetal y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion
Meconial en los neonatos del Hospital Amazénico de Yarinacocha en el
afo 2018.

H1: Existe relacion estadistica significativa entre el Sexo del Recién
Nacido y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los

neonatos del Hospital Amazénico de Yarinacocha en el afio 2018.
HO: No existe relacion estadistica significativa entre el Sexo del Recién

Nacido y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en los

neonatos del Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio 2018.
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13.

14,

H1: Existe relacion estadistica significativa entre el Bajo Score de Apgar
al minuto y el desarrollo de Sindrome de Aspiracién Meconial en los

neonatos del Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio 2018.

HO: No existe relacion estadistica significativa entre el Bajo Score de
Apgar al minuto y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial en

los neonatos del Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018.

H1: Existe relacion estadistica significativa entre el Peso del Recién
Nacido (Pequefio para la Edad Gestacional) y el desarrollo de Sindrome
de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazonico de

Yarinacocha en el afio 2018.

HO: No Existe relacion estadistica significativa entre el Peso del Recién
Nacido (Pequefio para la Edad Gestacional) y el desarrollo de Sindrome
de Aspiracion Meconial en los neonatos del Hospital Amazénico de

Yarinacocha en el afio 2018.
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2.4, VARIABLES DE ESTUDIO

241

Variable Independiente :

a) Factores de riesgo Perinatal :

2.41.1 Factores Intervinientes :

24.2.

Edad Materna Avanzada.

Madre Adolescente.

Grado de Instruccion.

Lugar de Procedencia.

NUmero de Partos.

Edad Gestacional.

Controles Prenatales Insuficientes.
Espesor de Liquido Amni6tico Meconial.
Via de Parto.

Corioamnionitis.

Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca Fetal.
Sexo Neonatal.

Bajo Score de Apgar.

Peso del Recién Nacido (Pequefio para la Edad Gestacional).

Variable Dependiente :

b) Sindrome de Aspiraciéon Meconial.
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo  de | Escala de | Indicador Criterios de medicion | Instrumentos
Conceptual Operacional Variable medicion Fuente
Variable Sindrome Cualitativa | Nominal Complicacion 1. Si Historia Clinica
Dependiente: caracterizado por Cuadro de distrés respiratoria al 2. No Perinatal.
dificultad ~ respiratoria respiratorio de inicio nacimiento asociado a
Sinc_irom’e de | en un recién nacido con precoz 3 ~con impregpacién . de
Asplraglon antecedente de la | M€@NIMAcion Iaborlosg, meconio  en piel ylo
Meconial oresencia de liquido gsomado a mgconm corddn umbilical.
. ) impregnado en piel y/o
amniotico meconial (y/o cordén umbilical.
el hallazgo de
meconio  bajo las
cuerdas vocales) cuyos
sintomas no  son
atribuidos a otra causa.
Variables “Edad materna | Mujer gestante de = 35 | Cualitativa | Nominal Edad de la gestante 1. Si Historia Clinica
Independientes: | avanzada’ como | afios de edad. > 35 afios. 2. No Perinatal.

Edad
Avanzada

Materna

aquella mujer que se
embaraza a partir de =
35 afios de edad
(FIGO).
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‘Madre adolescente” es | Mujer gestante menor < | Cualitativa | Nominal Edad de la madre 1. Si Historia Clinica
aquella mujer que queda | 20 afios de edad < 20 afios. 2. No Perinatal.
Madre embarazada entre |la
Adolescente edad de 15y 19 afios.
(OMS)
Es el grado mas | Grado de estudios | Cualitativa | Ordinal Ario escolar. 1. Primaria o | Historia Clinica
Grado de | elevado de estudios . Dicotdémica menos  (6to | Perinatal.
Instruccion roalizados o en curso terminados o en curso. grado a menos
de una persona y analfabetos).
' 2. Secundaria a
més (ler afio
hasta estudio
superior).
Cualitativa | Nominal Area geografica de 1. Rural Historia Clinica
Espacio ocupado por Area geogréafica del Dicotémica Procedencia. 2. Urbano Perinatal.
Lugar ~ de|yn individuo en un|cual procede un Urbano (Zonas urbanas
Procedencia periodo de tiempo | individuo. de Calleria,
determinado. Yarinacocha y
Manantay).
Rural (Zonas rurales de
Calleria, Yarinacocha,
Manantay y  otros
distritos).
NUmero de embarazos Cualitativa | Ordinal Numero de Partos 1. Nulipara (no | Historia Clinica
Numero de Partos | con un nacimiento via | Nimero de Partos por antecedentes | Perinatal.
vaginal o cesarea mas | via vaginal o cesarea. de' p?rtos)'
2. Primipara (un

alla de las 20 SG y con

parto).
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un peso mayor de 500
g.

Multipara (dos
0 mas partos).

Edad de un embrion o Cualitativa | Nominal Postérmino ( > o = 42 Postérmino Historia Clinica
Edad Gestacional | feto desde el primer dia | Semanas de | Dicotémica semanas) Término Perinatal.

de la dltima regla | Gestacion. o

calculada tanto por Termino ( 37 - 41 6/7

FUM o US. semanas).

Conjunto de | Nimero de Controles | Cualitativo | Nominal Controles  Prenatales Si Historia Clinica
Controles  Pre- | actividades y | Prenatales durante la insuficientes No Perinatal.
natales procedimientos que el | gestacion. (<6 CPN)
insuficientes

equipo de salud ofrece
a la embarazada con la
finalidad de identificar
factores de riesgo en la
gestante y
enfermedades que
puedan afectar el curso
normal del embarazo y
la salud del recién
nacido.
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Espesor de
Liquido Amniético
Meconial

Primer excremento de
los recién nacidos, que
es de color verdoso y
consistencia viscosa y
esta compuesto de
moco, bilis y restos de
la capa superficial de la
piel.

Presencia de meconio
en liquido amnittico
durante el trabajo de
parto o su nacimiento.

Cualitativa

Nominal

Espesor de Liquido
Amniético meconial.

Espeso
Fluido

Historia Clinica
Perinatal.

Via de Parto

Via por el que la mujer
expulsa el feto y la
placenta al final de la
gestacion.

La via de parto puede
ser un parto vaginal,
donde el feto es
expulsado por el canal
de parto  natural
(vagina) o  bien
un parto abdominal, es
decir, por el abdomen
de la madre (cesarea).

Cualitativa
Dicotdmica

Nominal

Tipo de Parto

N —

Cesarea
Vaginal

Historia Clinica
Perinatal.

Corioamnionitis

Es la inflamacién aguda
de las membranas
placentarias (amnios y
Corion), de origen
infeccioso que se
acompafia de la
infeccion del contenido
amniotico, esto es, feto,
cordon y  liquido
amniotico.

Criterios de Gibbs:

1. Fiebre materna > 37.8
°C.

2. Dos o mas de los
siguientes criterios:
-Taquicardia Materna
(>100 latidos por minuto).
- Taquicardia Fetal (> 160
latidos por minuto).

Cualitativa

Nominal

Corioamnionitis
Clinica.

Si
No

Historia Clinica
Perinatal.

34




- Leucocitosis Materna >

15000 por campo.
- Irritabilidad Uterina.
- Leucorrea  Vaginal
Maloliente.
Variabilidad de | La frecuencia cardiaca | Alteracion del patron | Cualitativa | Ordinal Frecuencia  Cardiaca Historia Clinica
la  Frecuencia | fetal es un | basal de la frecuencia normal entre 120 — 160 1. Normal Perinatal.
Cardiaca Fetal | procedimiento que se | cardiaca fetal que latidos por minuto 2. Taquicardia
utiliza para evaluar el | oscila entre 120 y 160 o 3. Bradicardia
bienestar del feto | latidos por minuto; Taquicardia > 160
. . , latidos por minuto.
mediante la | taquicardia fetal
determingcién .de la | cuando ésta pasa de Bradicardia < 120
frecuencia y el ritmo de | 160 y de latidos por minuto,
los latidos del corazén | bradicardia fetal
del feto. cuando la
frecuencia estd por
debajo de 120 latidos
por minuto.
Condicion ~ de  un | Femenino: género | Cualitativa | Nominal Sexo del neonato 1. Masculino Historia Clinica
Sexo Neonatal | organismo que | gramatical; propio de la | Dicotomica 2. Femenino Perinatal.
distingue entre | mujer. Masculino:
masculino y femenino. | género gramatical,

propio del hombre.
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Examen y evaluacion Cualitativa | Ordinal Puntuacion de Score de Historia Clinica
Bajo score de | clinica al RN que se | Puntaje de Apgar Apgar al minuto : Perinatal.
Apgar efectia al 1ter y 5to 1.Normal 1. 7-10 puntos

minuto de vida para 2.Depresion Moderada 2. 4-6 puntos

valorar la adaptacion 3.Depresion severa 3. 03 punto

neonatal adecuada.

Los recién nacidos | Recién nacidos por | Cualitativa | Nominal Pequefio para la edad 1. Si Historia Clinica
Peso del Recién | cuyo peso es < al | debajo < del percentil 10 gestacional (<P10). 2.No Perinatal.

Nacido (
Pequefio para la
edad
gestacional)

percenti 10 para la
edad gestacional se
clasifican

como pequefios para la
edad gestacional.

para la edad gestacional.
Segun curva de
referencia peruana del
peso de nacimiento para
la edad gestacional (CR-
PNEG), modificado de la
OMS (curvas de
Lubchenco).
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se realizé en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, localizado en el
distrito de Yarinacocha, provincia de Coronel Portillo, departamento de Ucayali, en el

Perd.

3.2.TIPO DE INVESTIGACION

No experimental: porque se trata de una investigacion en la cual no se manipularon
las variables en estudio, y se evidencid el comportamiento de las variables en su

contexto natural.

3.3.NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion es el Explicativo, porque se buscé conocer los factores que

condicionan la aparicion del Sindrome de Aspiracion Meconial (fenémeno).

3.4.METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion es el Método Analitico porque se realizara una
comparacion de variables entre el grupo de estudio y el grupo control sin aplicar o

manipular variables, ademas se propondra una hipétesis que se tratara de comprobar.
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3.5.DISENO DE INVESTIGACION

Se realizara un estudio de tipo no experimental, transversal, retrospectivo, analitico, de

tipo casos y controles.

3.6.POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

El Universo lo constituye todos los pacientes con el diagndstico de Sindrome de
Aspiracién Meconial que fueron admitidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha durante los meses de enero a diciembre del 2018, el cual
lo conforma 41 pacientes en total durante el periodo de estudio. Se decidio excluir 6
casos por no contar con informacion completa en las historias clinicas perinatales,
quedando en total 35 casos que cumplen con los criterios de inclusion. Los controles
fueron un total de 70 pacientes, siendo el doble de los casos con el objetivo de aumentar
la potencia del estudio.

Los Controles fueron pacientes que nacieron en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,
durante el periodo de estudio, que tuvieron contacto con Liquido amniético meconial y
los otros factores de riesgo, y que no desarrollaron Sindrome Aspiraciéon Meconial y
fueron dados de alta dentro de las 72 horas. Para la eleccion de los controles se reviso
el cuaderno de Altas del Servicio de Neonatologia (3645 pacientes), por lo cual se
decidié realizar un muestreo probabilistico de tipo sistematico con un intervalo de
seleccion de 52 (nimero de pacientes/numero de controles; i= 52k), hasta completar

los 70 pacientes que fueron usados como controles.
3.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
a) Criterios de inclusion:

- Recién nacido con edad gestacional mayor o igual a 37 semanas por Fecha

de Ultima Regla o Ultrasonido.
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- Recién nacido el cual su nacimiento sea dentro de las instalaciones del
Hospital Amazonico de Yarinacocha.
- Recién nacido que durante el nacimiento fue diagnosticado de Sindrome

de Aspiracion Meconial.

b) Criterios de exclusion :

- Recién nacidos pretérmino con Edad Gestacional < 37 por Fecha de Ultima
Regla o Ultrasonido.

- Recién nacido de nacimiento extrahospitalario.

- Recién nacidos que presenten otra causa de distrés respiratorio.

- Pacientes que no cuenten con Historia Clinica completa y que tengan letra

ilegible que dificulte la recoleccion de datos.

3.7.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizd una Ficha de recoleccion de datos (ver Anexos) que previamente fue disefiada
para efectos de la investigacion, que permitio la recopilacion de datos de las Historias

Clinicas de los recién nacidos y de las madres de forma mas ordenada y detallada.

3.8.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la elaboracion de esta investigacion se solicitd previamente el permiso
administrativo a la Instituciones correspondientes, siendo estas principalmente:

- Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Ucayali.

- Servicio de Neonatologia del Hospital Amazédnico de Yarinacocha.

- Unidad de Estadistica y Archivos del Hospital Amazénico de Yarinacocha.

Con previa autorizacién para la recopilacion de informacién por la Unidad de Estadistica
del Hospital Amazonico de Yarinacocha se procedio a la seleccion de las historias

clinicas neonatales y maternas segun los criterios de inclusion y exclusion.
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La informacion fue obtenida a través de las historias clinicas neonatales y maternas que
posteriormente fueron plasmadas en la Ficha de Recoleccion de Datos que permitié de
manera mas sencilla ordenar, clasificar y codificar la informaciéon segun el tipo de
variables que se analizo.

El autor de la investigacion recolect6 los datos necesarios para el estudio de forma
cronologica y sistematica durante la fecha programada en el cronograma de

actividades.

3.9.TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida fue posteriormente codificada bajo el Programa Word V.2010
para lo literal y en el Programa Excel V.2010 para la estructuracién y conformacion de
los cuadros y figuras estadisticas.

En la exploracion de las variables cualitativas fueron presentadas en tablas de
contingencia (tablas de doble entrada), usadas frecuentemente en estudios de tipo
casos y controles.

Los datos se procesaron y analizaron en el programa STATA V11.0. Para obtener el
nivel de asociacion entre las variables se aplico la prueba de Chi cuadrado y exact-
Fisher (dependiendo si las variables fueron paramétricas y no paramétricas
respectivamente). Para calcular el riesgo de cada una de las variables se uso regresion
logistica, obteniendo el valor p con su respectivo Odds Ratio (OR) e intervalo de
confianza (IC=95%). Se considerd estadisticamente significativa una probabilidad
menor de 0.05 (p<0,005).
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se realizé la investigacion en el cual se registrd que 41 casos presentaron Sindrome de
Aspiracion de Meconio durante el periodo de estudio, de los cuales se excluyd 6 casos por
no contar con informacién completa en la historia clinica perinatal, por lo cual quedé una
muestra de 35 casos en total, el cual constituye el 33,33% del total de pacientes incluidos
en el estudio; los controles fueron un total de 70 pacientes lo cual constituye el 66,67% del
total de pacientes en el estudio; existiendo una razén de 1/2 del nimero de casos con

respecto a los controles. Grafico 01.

Grafico N° 01

Porcentaje de Casos y Controles incluidos en el estudio

W Casos M Control

Fuente. Datos de la presente investigacion
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En nuestro estudio la poblacidn estuvo representada por un total 105 pacientes, de los
cuales 35 tuvieron el diagnéstico de Sindrome Aspiracion de Meconio el cual representa el
33,33% del total de la poblacion; mientras que 70 pacientes no tuvieron el diagnéstico de
Sindrome de Aspiracién de Meconio el cual representa el 66,67 % del total. En relacién con
las madres que tuvieron el antecedente de tener una edad avanzada fueron un total de 16
(15,24%) casos mientras que 89 (84,76%) no lo tuvieron. Con respecto a las madres
adolescentes fueron 26 (24,76%) casos mientras que 79 (75,24%) no lo fueron. En relacion
al grado de instruccion de las madres se muestra que 77 (73,33%) de ellas cuentan con
estudios secundarios a més ( incluye estudio secundario y/o superior ) mientras que 28
(26,67%) solo cuentan con estudio primario o menos (incluye estudio primario y/o
analfabetismo). Con respecto al lugar de procedencia, las madres que provenian de una
zona rural fueron 40 (38,10%) mientras que 65 (61,90%) fueron de zona urbana. En relacion
al numero de partos, la nuliparidad fue la mas representativa con respecto al nimero de
casos con 42 (40%), siguiendole la multiparidad con 41(39,05%) casos y finaimente la
primiparidad con 22 (20,95%) casos. El nimero de pacientes con respecto a la edad
gestacional de postérmino fueron de 8 ( 7.62%) mientras que 97 (92.38%) fueron pacientes
a término. El nimero de pacientes con antecedente de Controles Prenatales Insuficientes
fueron 38 (36,19%) casos, mientras que los pacientes con controles prenatales adecuados
fueron 67 (63,81%) casos. Por otro lado, con respecto al antecedente de espesor de liquido
amnidtico meconial fue mas frecuente el de tipo fluido con 61 (58.10%) casos mientras que
el de tipo espeso fueron 44 (41.90%) casos. En relacion a la via de parto la via vaginal fue
mas frecuente con 69 (65,71%) pacientes en cambio por cesarea fueron 36 (34,29%). La
corioamnionitis en la madre solo se presentd en un 1 (0,95%) caso mientras que 104
(99,05%) no presentaron esta patologia. Con respecto a la frecuencia cardiaca fetal 86
(81,90%) pacientes mostraron un patron normal, seguido de 16 (15,24%) pacientes que
mostraron un patro anormal de Bradicardia fetal y 3 (2,86%) pacientes con Taquicardia
Fetal. El sexo femenino fue més frecuente en la poblacién total con 55 (52,38%) casos
mientras que el sexo masculino en menor frecuencia fue sélo de 50 (47,62%) casos. En
relacion al puntaje de Score de APGAR al minuto 71 (67,62%) presentaron un puntaje
normal, 26 (24,76%) presentaron depresion moderada y 8 (7,62%) depresion severa. En

relacion del peso al nacer, 16(15,24%) pacientes fueron clasificados como Pequefios para
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la edad Gestacional (PEG) mientras que 89 (84,76%) no fueron clasificados como
PEG.Tabla 01.

Tabla N°01
Frecuencia y porcentaje de las variables asociadas a los factores de riesgo perinatal

y Sindrome de Aspiracion de Meconio.

Variable Frecuencia Porcentaje
Sindrome de Aspiracion Meconial n %
Si 35 33,33
No 70 66,67
Edad materna avanzada
Si 16 15,24
No 89 84,76
Madre Adolescente
Si 26 24,76
No 79 75,24
Grado de instruccion
Primaria 0 menos 28 26,67
Secundaria a mas 77 73,33
Lugar de Procedencia
Rural 40 38,10
Urbano 65 61,90
Numero de partos
Nulipara 42 40
Primipara 22 20,95
Multipara 41 39,05
Edad gestacional
Postérmino 8 7.62
Término 97 92.38
Controles prenatales insuficientes
Si 38 36,19
No 67 63,81
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Espesor de Liquido amniotico

meconial
Espeso 44 41.90
Fluido 61 58.10
Via de parto
Cesarea 36 34,29
Vaginal 69 65,71
Corioamnionitis
Si 1 0,95
No 104 99,05

Variabilidad anormal de la FCF

Normal 86 81,90
Taquicardia 3 2,86
Bradicardia 16 15,24

Sexo Neonatal

Masculino 50 47,62
Femenino 95 52,38
Bajo Score APGAR
Normal 71 67,62
Depresion moderada 26 24,76
Depresion Severa 8 7,62
Pequeno para la Edad Gestacional
Si 16 15,24
No 89 84,76
Fuente: Datos de la presente investigacion n:numero %:porcentaje

4.1.1. Analisis de la Variable Edad Materna Avanzada

En relacion a la Edad materna avanzada solamente 16 madres de la poblacion total tubo
este antecedente, de los cuales el 43,75% desarrollo Sindrome de Aspiracién Meconial,
mientras que el 56,25% no lo desarrollo. En cambio 89 madres no tuvieron el antecedente
de edad materna avanzada, el 31,46% de estos desarrollo Sindrome Aspiraciéon Meconial

mientras que el 68,54% no lo desarrollo. Tabla 02 y Grafico 02.
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Tabla N° 02

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Edad Materna

Avanzada
Variable Sindrome Aspiracion Meconial
Total
Edad Materna Sl NO
Avanzada
Expuestos 7 9 16
(%) (43.75%) (56.25%) (100%)
No Expuestos 28 61 89
(%) (31.46%) (68.54%) (100%)
Total 35 70 105
Fuente. Datos de la presente investigacion.
Grafico N° 02

Frecuencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Edad Materna Avanzada
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45

No



En el anélisis de la variable Edad Materna Avanzada, se obtuvo un p >0,05 y un intervalo
de confianza al 95 % que incluye a la unidad, por lo cual no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la Edad Materna Avanzada y el desarrollo de Sindrome

de Aspiracion Meconial. Tabla 03.

Tabla N° 03
Analisis bivariado en relacion a Edad Materna Avanzada en el desarrollo de
Sindrome de Aspiracion Meconial.

Sindrome Aspiracion Meconial

Valor p* Valor p OR IC 95%
Edad Materna Avanzada
Si 0,33 0,34 1,69 0,57 -5,01
No 1

*este valor se obtuvo por el comando chi2. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (IC95%) y valor p

fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.1.2. Analisis de la Variable Madre Adolescente

En relacion a la variable Madre adolescente sélo 26 tuvieron este antecedente, de los cuales
el 42,31% desarrollo Sindrome de Aspiracion Meconial, a comparacion del 57,69% que no
lo desarrollo. Por otro lado 79 no tuvieron el antecedente de madre adolescente, el cual
30,38% de estos desarrollo Sindrome Aspiracion Meconial mientras que el 69,62% no lo

desarrollo. Tabla 04 y Grafico 03.
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Tabla N° 04

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Madre Adolescente

Variable Sindrome Aspiraciéon Meconial
Total
Madre Sl NO
Adolescente
Expuestos 11 15 26
(%) (42.31%) (57.69%) (100%)
No Expuestos 24 55 79
(%) (30.38%) (69.62%) (100%)
Total 35 70 105

Fuente. Datos de la presente investigacion.

Grafico N° 03
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Fuente. Datos de la Presente Investigacion.
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En el andlisis de la variable Madre Adolescente, se obtuvo un p >0,05 y un intervalo de
confianza al 95 % que incluye a la unidad, por lo cual no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la Madre Adolescente y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial.
Tabla 05.

Tabla N° 05

Analisis bivariado en relacion a Madre Adolescente en el desarrollo de Sindrome de
Aspiracion Meconial

Sindrome Aspiracion Meconial

Valorp™  alorp OR IC 95%
Madre Adolescente
Si 0,26 0,26 1,68 0,67 -4,19
No 1

*este valor se obtuvo por el comando chi2. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (1C95%) y valor p

fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.1.3. Analisis de la Variable Grado De Instruccion

En cuanto al grado de instruccion se obtuvo que 28 madres tuvieron un nivel educativo de
primaria a menos (incluyendo el analfabetismo), del cual el 42,86% de estos desarrollo
Sindrome Aspiraciéon Meconial, mientras que el 57,14% no lo desarrollo. Por otro lado 77
madres tuvieron un nivel educativo de Secundaria a mas (incluyendo estudio secundario y/o
superior), del cual el 29,87% desarrollo Sindrome Aspiracion Meconial, mientras que el
70,13% no lo desarrollo. Tabla 06 y Grafico 04.
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Tabla N° 06

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Grado de Instruccién

Variable Sindrome Aspiracion Meconial
Total
Grado de SI NO
Instruccion
Primaria 0 menos 12 16 28
(%) (42.86%) (57.14%) (100%)
Secundaria a mas 23 54 77
(%) (29.87%) (70.13%) (100%)
Total 35 70 105

Fuente. Datos de la presente investigacion.

Grafico N° 04

Frecuencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Grado de Instruccion
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Fuente. Datos de la Presente Investigacion.
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En el andlisis de la variable Grado Instruccién, se obtuvo un p >0,05 y un intervalo de
confianza al 95 % que incluye a la unidad, por lo cual no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el Grado de Instrucciéon y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion
Meconial. Tabla 07.

Tabla N° 07

Analisis bivariado en relacion a Grado de Instruccion en el desarrollo de Sindrome
de Aspiraciéon Meconial

Sindrome Aspiracion Meconial

Valor p* valor p OR IC 95%
Grado de Instruccion
Primaria o menos 0,21 0,21 1,76 0,72-4,30
Secundaria o méas 1

*este valor se obtuvo por el comando chi2. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (1C95%) y valor p

fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.1.4. Andlisis de la Variable Lugar De Procedencia

En relacion al lugar de procedencia 40 pacientes tuvieron el antecedente de proceder de
una zona rural, de los cuales el 57,50% desarroll6 Sindrome de Aspiracién Meconial
mientras que el 42,50% no lo desarroll6. En cambio hubo 65 pacientes que tuvieron el
antecedente de proceder de una zona urbana, el 18,46% de estos desarrollé Sindrome de

Aspiracién Meconial mientras que el 81,54% no lo desarroll. Tabla 08 y Grafico 05.
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Tabla N° 08

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiraciéon Meconial Vs. Lugar de Procedencia

Variable Sindrome Aspiracion Meconial
Total
Lugar de Sl NO
Procedencia
Rural 23 17 40
(%) (57.50%) (42.50%) (100%)
Urbano 12 53 65
(%) (18.46%) (81.54%) (100%)
Total 35 70 105

Fuente. Datos de la presente investigacion.

Grafico N° 05

Frecuencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Lugar de Procedencia
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Fuente. Datos de la presente investigacion.
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En el analisis de la variable Lugar de Procedencia, se encontrd6 que las madres que
procedieron de una zona rural tuvieron un riesgo mayor de 5,97 veces mas de desarrollar
Sindrome de Aspiracién Meconial en los pacientes expuestos a esta variable, en
comparacion con pacientes no expuestos; con un p < 0,001 y un intervalo de confianza al
95 % que noincluye a la unidad, por el cual existe una relacion estadisticamente significativa

entre el Lugar de Procedencia y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial. Tabla 09.

Tabla N° 09

Analisis bivariado en relacion al Lugar de procedencia en el desarrollo de Sindrome
de Aspiracion Meconial

Sindrome Aspiracion Meconial

Valor p* valor p OR IC 95%
Lugar de procedencia
Rural <0,001 <0,001 5,97 2,46 - 14,49
Urbano 1

*este valor se obtuvo por el comando chi2. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (IC95%) y valor p

fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.1.5. Analisis de la Variable Nimero De Partos

En cuanto al Numero de Partos, hubo 42 madres con el antecedente de ser nuliparas, de
los cuales el 33,33% desarrolld Sindrome de Aspiracion Meconial (SAM) mientas que el
66,67% no lo desarrolld. Asimismo, hubo 22 madres con el antecedente de ser primiparas
de los cuales solo el 36,36% desarrolld Sindrome de Aspiracion Meconial, mientas que el
63,64% no lo hicieron. Finalmente 41 madres tuvieron el antecedente de ser multiparas, de
los cuales 31,71% desarrolld SAM y 68,29% no lo desarrollé. Tabla 10 y Grafico 06.
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Tabla N° 10

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Niimero de Partos

Variable Sindrome Aspiracion Meconial
Total
Numero de Partos Sl NO
Nulipara 14 28 42
(%) (33.33%) (66.67%) (100%)
Primipara 8 14 22
(%) (36.36%) (63.64%) (100%)
Multipara 13 28 41
(%) (31.71%) (68.29%) (100%)
Total 35 70 105

Fuente. Datos de la presente investigacion.

Grafico N° 06

Frecuencia de Sindrome Aspiraciéon Meconial Vs. Numero de Partos
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En el analisis de la variable NUmero de Partos, tanto en primiparas y multiparas se obtuvo
un p >0,05 y un intervalo de confianza al 95 % que incluye a la unidad, por lo cual no existe
una relacién estadisticamente significativa entre el NUmero de Partos y el desarrollo de

Sindrome de Aspiracion Meconial. Tabla 11.

Tabla N° 11

Analisis bivariado en relacion al Nimero de partos en el desarrollo de Sindrome de
Aspiraciéon Meconial

Sindrome Aspiracion Meconial

Valor p* valor p OR IC 95%
Numero de Partos
Nulipara 1
Primipara 0,93 0,80 1,14 0,38-3,36
Multipara 0,93 0,87 0,92 0,37-2,32

*este valor se obtuvo por el comando chi2. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (IC95%) y valor p

fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.1.6. Analisis de la Variable Edad Gestacional

En el estudio se encontré que hubo 8 pacientes que nacieron a una edad gestacional
postérmino, el cual 50% desarrollo Sindrome de Aspiracién Meconial y el otro 50% no lo
desarrollo. Por otro lado hubo 97 pacientes que nacieron a una edad gestacional a término,
el 31,96% de estos desarrolld6 Sindrome de Aspiracion Meconial, mientras que el 68,04%

no lo hicieron. Tabla 12 y Grafico 07.
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Tabla N° 12

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Edad Gestacional

Variable Sindrome Aspiracion Meconial
Total
Edad Sl NO
Gestacional
Postérmino 4 4 8
(%) (50%) (50%) (100%)
Término 31 66 97
(%) (31.96%) (68.04%) (100%)
Total 35 70 105

Fuente. Datos de la presente investigacion.

Grafico N° 07
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En el andlisis de la variable Edad Gestacional, se obtuvo un p >0,05 y un intervalo de
confianza al 95 % que incluye a la unidad, por lo cual no existe una relacion estadisticamente
significativa entre la Edad Gestacional y el desarrollo de Sindrome de Aspiracién Meconial.
Tabla 13.

Tabla N° 13

Anélisis bivariado en relacion a la Edad gestacional en el desarrollo de Sindrome de

Sindrome Aspiracion Meconial

Valor p* valor p OR IC 95%
Edad gestacional
Postérmino 0,43 0,30 2,12 0,49 - 9,07
Término 1

*este valor se obtuvo por el comando exact. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (IC95%) y valor p

fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.1.7. Analisis de la Variable Controles Prenatales Insuficientes

En el estudio 38 pacientes tuvieron el antecedente de Controles Prenatales Insuficientes,
de los cuales el 31,58 % desarrollaron Sindrome de Aspiracion Meconial, mientras que el
68,42 % no lo hicieron. Asimismo, 67 pacientes no tuvieron el antecedente de Controles
Prenatales Insuficientes, desarrollando el 34,33% Sindrome de Aspiracion Meconial,

mientras que el 65,67 % no lo hicieron. Tabla 14 y Grafico 08.
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Tabla N° 14

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Controles Prenatales
Insuficientes

Variable Sindrome Aspiracion Meconial
Total
Controles Sl NO
Prenatales
Insuficientes
Expuestos 12 26 38
(%) (31.58%) (68.42%) (100%)
No expuestos 23 44 67
(%) (34.33%) (65.67%) (100%)
Total 35 70 105

Fuente. Datos de la presente investigacion.

Grafico N° 08
Frecuencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Controles Prenatales Insuficientes
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En el anélisis de la variable Controles Prenatales Insuficientes, se obtuvo un p >0,05 y un
intervalo de confianza al 95 % que incluye a la unidad, por lo cual no existe una relacién
estadisticamente significativa entre los Controles Prenatales Insuficientes y el desarrollo de

Sindrome de Aspiracion Meconial. Tabla 15.

Tabla N°® 15

Analisis bivariado en relacion a Controles Prenatales Insuficientes en el desarrollo
de Sindrome de Aspiracion Meconial

Sindrome Aspiracion Meconial

Valor p* valor p OR IC 95%
Controles prenatales
insuficientes
Si 0,77 0,77 0,88 0,37 - 2,06
No 1

*este valor se obtuvo por el comando chi2. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (IC95%) y valor p
fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.1.8. Andlisis de la Variable Espesor Del Liquido Amniético Meconial

En relacion al Espesor del Liquido Amnidtico Meconial 44 pacientes tuvieron el antecedente
de haber tenido contacto con liquido meconial espeso, de los cuales el 65,91% desarroll6
Sindrome de Aspiracion Meconial mientras que el 34,09% no lo desarrollé. En cambio hubo
61 pacientes que tuvieron el antecedente de haber tenido contacto con liquido meconial
fluido, el 9,84% de estos desarrollé Sindrome de Aspiracion Meconial mientras que el
90,16% no lo desarrollé. Tabla 16 y Grafico 09.
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Tabla N° 16

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiracién Meconial Vs. Espesor del Liquido
Amniético Meconial

Variable Sindrome Aspiracion Meconial
Total
Espesor del Sl NO
Liquido Amniético
Meconial
Espeso 29 15 44
(%) (65.91%) (34.09%) (100%)
Fluido 6 55 61
(%) (9.84%) (90.16%) (100%)
Total 35 70 105

Fuente. Datos de la presente investigacion.

Grafico N° 09
Frecuencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Espesor del Liquido Amniético
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En el analisis de la variable Espesor de Liquido Amniotico Meconial, se encontr6 que los
recien nacidos que tuvieron contacto con liquido amniético meconial espeso en el
nacimiento tuvieron un riesgo de 17,72 veces mas de desarrollar Sindrome de Aspiracion
Meconial en comparacion con pacientes que tuvieron contacto con liquido amniotico
meconial fluido; con un p <0,001 y un intervalo de confianza al 95 % que no incluye a la
unidad, por el cual existe una relacién estadisticamente significativa entre el Liquido

amniotico meconial espeso y el Sindrome de Aspiracion Meconial. Tabla 17.

Tabla N° 17

Analisis bivariado en relacion al Espesor del Liquido Amniético Meconial en el
desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial

Sindrome Aspiracion Meconial

Valor p* valor p OR IC 95%
Espesor del Liquido
Amniético Meconial
Espeso <0,001 <0,001 17,72 6,21 - 50,55
Fluido 1

*este valor se obtuvo por el comando chi2. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (IC95%) y valor p
fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.1.9. Analisis de la Variable Via Del Parto

En relacion a la via del parto 36 pacientes finalizaron la gestacion por via abdominal
(cesarea), de los cuales el 52,78% desarrollé Sindrome de Aspiracién Meconial, mientras
que el 47,22% de los pacientes no lo hicieron. En cambio 69 pacientes terminaron la
gestacion por via vaginal, de los cuales el 23,19% desarrollé Sindrome de Aspiracion

Meconial, mientras que el 76,81% no lo desarroll6. Tabla 18 y Grafico 10.
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Tabla N° 18

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Via del parto

Variable Sindrome Aspiracion Meconial
Total
Via del parto Sl NO
Cesarea 19 17 36
(%) (52.78%) (47.22%) (100%)
Vaginal 16 53 69
(%) (23.19%) (76.81%) (100%)
Total 35 70 105
Fuente. Datos de la presente investigacion.
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En el andlisis de la variable Via del Parto, se encontrd que el nacimiento por via abdominal
(cesarea) aumenta el riesgo en 3,70 veces mas de desarrollar Sindrome de Aspiracion
Meconial en comparacion con pacientes que tuvieron nacimiento por via vaginal; con un p
0,003 y un intervalo de confianza al 95 % que no incluye a la unidad, por el cual existe una
relacion estadisticamente significativa entre la Via de parto por cesarea y el Sindrome de

Aspiracion Meconial. Tabla 19.

Tabla N° 19

Analisis bivariado en relacion a la Via del Parto en el desarrollo de Sindrome de
Aspiraciéon Meconial

Sindrome Aspiracion Meconial

Valor p* Valor p OR IC 95%
Via del Parto
Cesarea 0,002 0,003 3,70 1,56 - 8,75
Vaginal 1

*este valor se obtuvo por el comando chi2. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (1C95%) y valor p
fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.1.10. Andlisis de la Variable Corioamnionitis

En relacion a la variable de Corioamnionitis, 1 paciente sdlo presentd este antecedente, por
lo tanto 104 pacientes no presentaron esta patologia, de los cuales el 32,69% desarrolld
Sindrome de Aspiracién Meconial mientras que el 67,31% no lo desarrollé Tabla 20 y
Grafico 11.
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Tabla N° 20

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Corioamnionitis

Variable Sindrome Aspiracion Meconial
Total
Corioamnionitis Sl NO
Sl 1 0 1

(%) (100%) (0%) (100%)
NO 34 70 104
(%) (32.69%) (67.31%) (100%)
Total 35 70 105

Fuente. Datos de la presente investigacion.

Grafico N° 11
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En el andlisis de la variable Corioamnionitis, no se pudo encontrar la relacion estadistica
significativa debido a que no existe un grupo control adecuado con el cual se pueda

comparar los casos para poder realizar el analisis bivariado. Tabla 21.

Tabla N° 21

Analisis bivariado en relacion a Corioamnionitis en el desarrollo de Sindrome de
Aspiracion Meconial

Sindrome Aspiracion Meconial

OR valor p Chi-cuadrado IC 95%
Corioamnionitis
S| Omitted
NO 1

*este valor se obtuvo por el comando chi2. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (1C95%) y valor p
fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.1.11. Andlisis de la Variable Alteracion De La Frecuencia Cardiaca Fetal

En cuanto a la variable de la Frecuencia cardiaca Fetal, hubo 86 pacientes que presentaron
un patrén de frecuencia cardiaca fetal normal, de los cuales el 29,07% desarrollé Sindrome
de Aspiracién Meconial (SAM) mientas que el 70,93% no lo desarrolld. Asimismo, hubo 3
pacientes que presentaron un patron de Taquicardia Fetal de los cuales sélo el 33,33%
desarrollo Sindrome de Aspiracion Meconial, mientas que el 66,67% no lo hicieron.
Finalmente 16 pacientes presentaron un patron de Bradicardia Fetal, de los cuales 56,25%
desarrolld6 SAM y 43,75% no lo desarroll6. Tabla 22 y Grafico 12.
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Pacientes

Tabla N° 22

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Alteracion de la

Frecuencia cardiaca fetal

Variable Sindrome Aspiracion Meconial
Total
Frecuencia Sl NO
Cardiaca Fetal
Normal 25 61 86
(%) (29.07%) (70.93%) (100%)
Taquicardia 1 2 3
(%) (33.33%) (66.67%) (100%)
Bradicardia 9 7 16
(%) (56.25%) (43.75%) (100%)
Total 35 70 105

Fuente. Datos de la presente investigacion.

Grafico N° 12
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En el analisis de la variable Alteracion de la Frecuencia cardiaca Fetal, se obtuvo que la
Taquicardia Fetal tuvo p >0,05 y un intervalo de confianza al 95 % que incluye a la unidad,
por lo cual no existe una relacién estadisticamente significativa entre la Taquicardia Fetal y
el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial. Mientras que se encontr6 un riesgo de
3,13 veces mas de desarrollar Sindrome de Aspiracion Meconial en los pacientes con el
antecedente de Bradicardia Fetal, con un intervalo de confianza al 95 % que no incluye a la
unidad, y un valor de p=0,04, con lo cual se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la Bradicardia Fetal y el Sindrome de Aspiracion
Meconial. Tabla 23.

Tabla N° 23

Analisis bivariado en relacion Alteracion de la Frecuencia cardiaca Fetal en el
desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial

Sindrome Aspiracion Meconial

Valor p* Valor p OR IC 95%
Frecuencia cardiaca Fetal
Normal 1
Taquicardia 0,09 0,87 1,22 0,10 - 14,06
Bradicardia 0,09 0,04 3,13 1,05 - 9,34

*este valor se obtuvo por el comando exact. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (IC95%) y valor p
fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.1.12. Andlisis de la Variable Sexo Neonatal

En cuanto al sexo del recién nacido, 50 pacientes fueron de sexo masculino, de los cuales
el 28% desarrollaron Sindrome de Aspiracién Meconial, mientras que el 72% no lo hicieron.
Asimismo, 55 pacientes fueron del sexo femenino, desarrollando el 38,18% Sindrome de

Aspiracién Meconial, mientras que el 61,82% no lo hicieron. Tabla 24 y Grafico 13.
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Pacientes

Tabla N° 24

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Sexo Neonatal

Variable Sindrome Aspiracion Meconial
Total
Sexo Neonatal SI NO

Masculino 14 36 50
(%) (28%) (72%) (100%)

Femenino 21 34 55
(%) (38.18%) (61.82%) (100%)
Total 35 70 105

Fuente. Datos de la presente investigacion.
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En el analisis de la variable Sexo Neonatal, se obtuvo un p >0,05 y un intervalo de confianza
al 95 % que incluye a la unidad, por lo cual no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el Sexo Neonatal y el desarrollo de Sindrome de Aspiracién Meconial.
Tabla 25.

Tabla N° 25

Analisis bivariado en relacion al Sexo Neonatal en el desarrollo de Sindrome de
Aspiracion Meconial

Sindrome Aspiracion Meconial

Valor p* Valor p OR IC 95%
Sexo Neonatal
Masculino 0,26 0,27 0,62 0,27 - 143
Femenino 1

*este valor se obtuvo por el comando chi2. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (1C95%) y valor p
fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.1.13. Andlisis de la Variable Score De Apgar al Minuto

En relacién al score de APGAR al minuto, hubo 70 pacientes que presentaron un puntaje
normal de los cuales el 11,43% desarrollé Sindrome de Aspiracion Meconial (SAM) mientas
que el 88,57% no lo desarroll6. Asimismo, hubo 26 pacientes que presentaron depresion
moderada de los cuales solo el 73,08% desarrollé Sindrome de Aspiracion Meconial,
mientas que el 26,92% no lo hicieron. Finalmente 9 pacientes presentaron depresion severa
de los cuales el 88,89% desarrollo Sindrome de Aspiracion Meconial, mientras que el
11,11% no lo desarroll6. Tabla 26 y Grafico 14.
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Tabla N° 26

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiraciéon Meconial Vs. Bajo Score de APGAR

Variable Sindrome Aspiracion Meconial
Total
Score APGAR al Sl NO
minuto
Normal 8 62 70
(%) (11.43%) (88.57%) (100%)
Depresion 19 7 26
Moderada (73.08%) (26.92%) (100%)
(%)
Depresion Severa 8 1 9
(%) (88.89%) (11.11%) (100%)
Total 35 70 105

Fuente. Datos de la presente investigacion.

Grafico N° 14
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En el andlisis de la variable Score de Apgar al minuto, se encontr6 un riesgo de 21,03 veces
mas de desarrollar Sindrome de Aspiracién Meconial en los pacientes con depresion
moderada, con un intervalo de confianza al 95 % que no incluye a la unidad, y un valor de
p < 0,001, con lo cual se concluye que existe una relacién estadisticamente significativa
entre la Depresion moderada y el Sindrome de Aspiracién Meconial. Mientras que se
encontro un riesgo de 62 veces més de desarrollar Sindrome de Aspiracion Meconial en los
pacientes con el antecedente de depresion severa, con un intervalo de confianza al 95 %
que no incluye a la unidad, y un valor de p<0,001 con lo cual se concluye que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la depresion severa y el Sindrome de

Aspiracion Meconial. Tabla 27.

Tabla N° 27

Analisis bivariado en relacion al Score APGAR en el desarrollo de Sindrome de
Aspiraciéon Meconial

Sindrome Aspiracion Meconial

Valor p* Valor p OR IC 95%
Score APGAR
Normal 1
Depresion moderada <0,001 <0,001 21,03 6,74 - 65,58
Depresion severa <0,001 <0,001 62,00 6,83 - 562,57

*este valor se obtuvo por el comando exact. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (IC95%) y valor p
fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.1.14. Andlisis de la Variable Pequefio para la Edad Gestacional

En relacion al peso del recién nacido, se encontrd que 16 pacientes fueron catalogados
como pequefios para la edad gestacional, el 68,75% de estos desarrollé Sindrome de
Aspiracion Meconial, mientras que el 31,25% no lo hicieron. Por otro lado, 89 pacientes no
tuvieron este antecedente, el cual 26,97% de estos desarrolld Sindrome de Aspiracion
Meconial, mientras que el 73,03% no lo hicieron. Tabla 28 y Grafico 15.
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Tabla N° 28

Tabla de Contingencia de Sindrome Aspiracion Meconial Vs. Pequefio para la edad

gestacional
Variable Sindrome Aspiracion Meconial
Total
Pequefio para la Sl NO
edad gestacional
Sl 1" 5 16
(%) (68.75%) (31.25%) (100%)
NO 24 65 89
(%) (26.97%) (73.03%) (100%)
Total 35 70 105

Fuente. Datos de la presente investigacion.

Grafico N° 15
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En el anélisis del peso del recién nacido, se encontrd que los recién nacidos catalogados
como Pequefios para la edad gestacional aumenta el riesgo en 5,95 veces mas de
desarrollar Sindrome de Aspiracién Meconial en comparacion con pacientes que no tuvieron
este antecedente, con un p 0,002 y un intervalo de confianza al 95 % que no incluye a la
unidad, por el cual existe una relacion estadisticamente significativa entre ser catalogado

como Pequefio para la Edad Gestacional y el Sindrome de Aspiracion Meconial. Tabla 29.

Tabla N° 29

Anélisis bivariado en relacion Pequefio para la edad gestacional en el desarrollo de
Sindrome de Aspiracion Meconial

Sindrome Aspiracion Meconial

Valor p* Valor p OR IC 95%
Pequeiio para la edad
gestacional
sl 0,001 0,002 5,95 1,87 - 18,93
NO 1

*este valor se obtuvo por el comando chi2. Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (1C95%) y valor p
fueron obtenidos mediante prueba estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

En los resultados de todas las variables en estudio en relacion al desarrollo de Sindrome de
Aspiracién Meconial ; se encontré a la Depresion Severa como principal factor de riesgo con
un OR de 62,00 estadisticamente significativo, seguido de la Depresion Moderada con un
OR de 21,03 estadisticamente significativo; Liquido Amnidtico Meconial Espeso con un OR
de 17,72 estadisticamente significativo; Lugar de Procedencia (rural) con un OR de 5,97
estadisticamente significativo; Pequefio para la Edad Gestacional con un OR de 5,95
estadisticamente significativo; Via de Parto (Cesarea) con un OR de 3,70 estadisticamente
significativo; Bradicardia Fetal con un OR de 3,13 estadisticamente significativo. Asimismo,
no se encontr6 relacion estadisticamente significativa para las variables Edad Materna
Avanzada, Madre adolescente, Grado de Instruccion, Numero de Partos, Edad Gestacional,
Controles Prenatales Insuficientes, Corioamnionitis, Taquicardia Fetal y Sexo Neonatal.
Tabla 30.
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Tabla N°30
Factores de riesgo asociados al desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial.

Variable P OR IC
Edad materna avanzada
Si 0,34 1,69 0,57 - 5,01
No 1
Madre Adolescente
Si 0,26 168  0,67-4,19
No 1
Grado de instruccion
Primaria 0 menos 0,21 1,76 0,72-4,30
Secundaria a mas 1
Lugar de Procedencia
Rural <0,001 597 2,46-14,49
Urbano 1
Numero de partos
Multipara 0,87 0,92 0,37 -2,32
Primipara 0,80 114 0,38-3,36
Nulipara 1
Edad gestacional
Postérmino 0,30 2,12 0,49-9,07
Término 1
Controles prenatales insuficientes
Si 0,77 0,88 0,37-2,06
No 1
Espesor de Liquido amniotico meconial
Espeso <0,001 17,72 6,21 - 50,55
Fluido 1
Via de parto
Cesarea 0,003 3,70 1,56 - 8,75
Vaginal 1
Corioamnionitis
Si Omitted
No 1
Variabilidad anormal de la FCF
Bradicardia 0,04 313 1,05-9,34
Taquicardia 0,87 1,22 0,10-14,06
Normal 1
Sexo Neonatal
Masculino 0,27 0,62 0,27 -1,43
Femenino 1
Score APGAR
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Depresion severa <0,001 62,00 6,83-562,57
Depresidén moderada <0,001 21,03 6,85-66,61
Normal 1

Pequefio para la Edad Gestacional
Si 0,002 595 1,87-18,93
No 1

Odds Ratio (OR), intervalo de confianza al 95% (IC95%) y valor p fueron obtenidos mediante prueba
estadistica regresion logistic.

Fuente. Datos de la Presente Investigacion.

4.2. DISCUSION

En este estudio, se analiz6 los factores de riesgo perinatal asociados al desarrollo de
Sindrome de Aspiracién Meconial que en total fueron 14 variables, las cuales fueron
clasificadas como factores de riesgo maternos (4 variables), factores de riesgo asociados al
embarazo (3 variables), factores de riesgo durante el parto (4 variables) y factores de riesgo
neonatal (3 variables). En total se analiz 35 casos comparados con 70 controles, siendo
en total la poblacion de estudio 105 pacientes. Como resultado del analisis estadistico se
obtuvo que la variable con mayor riesgo para el desarrollo de Sindrome de Aspiracién
Meconial fue haber tenido un Score bajo de APGAR al minuto (Depresién Severa con un
Odds Ratio de 62, estadisticamente significativo p<0,001 e IC al 95% 6,83 — 562,57.
Asimismo la Depresion Moderada con un Odds Ratio de 21,03; estadisticamente
significativo p<0,001 e IC al 95% 6,85 — 66,61). Seguido del antecedente de haber tenido
Liquido Amniético meconial espeso con un Odds Ratio (OR) de 17,72; lugar de procedencia
rural (OR 5,97); Pequefio para la edad gestacional (OR 5,95); parto por cesarea (OR 3,70)
y bradicardia fetal (OR 3,13) todos ellos con una relacion estadisticamente significativa

p<0,05 y un intervalo de confianza al 95 % que no incluye a la unidad.
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Estos hallazgos se correlacionaron con los siguientes estudios:

En el estudio de S. Khazardoost 9 se encontr6 que los recién nacidos que desarrollaron
Sindrome de Aspiracion Meconial tuvieron tasas mas altas de haber presentado Liquido
Amniético Meconial severo (espeso) (p=0.01) y una frecuencia cardiaca fetal no

tranquilizadora (p<0.0001).

En el estudio de Rosa Guadalupe 1® se identificd que los factores perinatales asociados a
sindrome de aspiracion meconial fueron: Apgar bajo al minuto (p=0.019), presencia de
liquido amnidtico meconial espeso (p<0.001) y edad gestacional postérmino (p=0.009).
Asimismo, en el estudio de Nelson Purizaca' también se determin6 que la presencia de
estos dos factores se asociaron al desarrollo del Sindrome de Aspiracion Meconial con
significancia estadistica: Presencia de liquido amni6tico meconial espeso (OR=12, 1C95%
3.91-36.83) y Apgar < 7 al minuto (OR=22.48, 1C95% 6.62 - 76.31).

Finalmente, en el estudio de Victorio Estrella 12 se encontrd que los recién nacidos con un
bajo peso (Pequefios para la Edad Gestacional) estuvieron asociados con el desarrollo de
Sindrome de Aspiracion Meconial con un p<0,05, OR 7,14 con .C95% (1,9-27) al igual que

es nuestro estudio se encontro relacion con esta variable.

Por otro lado, comparando con los resultados del estudio de Nelson Purizaca' se encontr6
discordancia, ya que el Tipo de Parto por cesarea no tuvo significancia estadistica (p mayor
de 0.05) a comparacién de nuestro estudio que si se encontré asociacion estadistica

significativa.

En relacion a la variable Edad materna avanzada, se encontro OR de 1,69 con P>0,05¢ IC
al 95% (0,57 - 5,01) no habiendo relacion estadisticamente significativa, este hallazgo se
contradice con el estudio de Fernando José 10 que si encontrd asociacion estadisticamente
significativa con esta varialble ( p=0,001; OR de 5,8 € IC al 95% 1,6 — 19,8). De igual manera
con respecto a la variable Madre Adolescente en nuestro estudio se encontré OR de 1,68

con P>0,05 e IC al 95% (0,67 — 4,19) no habiendo relacion estadisticamente significativa, a
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comparacion con el mismo estudio de Fernando José 10 tampoco se encontrd asociacion

estadisticamente significativa con esta varialble.

En el andlisis de la variable Grado de Instruccidn en nuestro estudio se encontré OR de 1,76
con P>0,05 e IC al 95% (0,72 - 4,30) no habiendo relacién estadisticamente significativa al
igual que el estudio realizado a nivel nacional en Piura de Nelzon Purizaca '* tampoco se

encontro asociacion estadisticamente significativa con esta varialble.

En relacion a la variable NUmero de partos, en nuestro estudio se encontré que tanto para
la primiparidad y multiparidad un OR de 1,14 y 0,92 respectivamente con un p>0,05¢ IC al
95% que toman la unidad, en ambos casos no hubo relacion estadisticamente significativa
para ambas variables, estos resultados se contradicen con el estudio de Fernando José 10
que si encontro relacion estadisticamente significativa en relacion a la variable niumero de
Partos (nuliparidad) OR de 4,4 con un p=0,001 e IC al 95% de 1.7-11.0, por otro lado en un
estudio a nivel nacional también se encontro asociacion estadisticamente significativa en el
estudio de Nelson Purizaca ', en el cual se encontr6 que la multiparidad >4 partos esta
asociada al desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial ( OR de 6,18 con un p= 0,032
e IC al 95% 1,34 - 28,48), estos resultados que discrepan con nuestro estudio talvez se

deba a las caracteristicas idiosincraticas de la poblacién de la regidén Ucayali.

En relacion a la variable edad gestacional, en los recién nacidos Postérmino en nuestro
estudio se encontré un OR de 2,12 con un p>0,05 e IC al 95% de 0,49 — 9,07 por el cual no
hubo relacion estadisticamente significativa; lo cual es discordante con el estudio de Victorio
Estrella 12 que si encontrd asociacion entre la Edad gestacional Postérmino (p<0,05y OR =
5,43) y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion meconial, estos resultados discordantes
podria explicarse por el reducido numero de casos de recién nacidos postérmino que fueron

8 pacientes del total de la poblacién en nuestro estudio.
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En relacion a las variables Controles prenatales Insuficientes y sexo neonatal masculino, se
encontré un OR de 0,88 y 0,62 respectivamente con un p>0,05 e IC al 95% que toma la
unidad en ambas variables, por lo cual no existe relacion estadisticamente significativa para

el desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial.

Finalmente en el estudio de la Variable Corioamnionitis no se pudo encontrar la relacion
estadistica significativa debido a que no existe un grupo control adecuado con el cual se
pueda comparar los casos para poder realizar el analisis debido al reducido nimero de
casos de pacientes con Corioamnionitis en nuestro estudio. A comparacion del estudio de
JoonHo Lee 8 que si obtuvo relacion estadistica significativa entre la Inflamacion
Intraamniotica y la funisitis (Corioamnionitis) en el desarrollo del Sindrome de Aspiracion

Meconial con un p=0,009.
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1.

CONCLUSIONES

Los principales factores de riesgo perinatal asociados al desarrollo de Sindrome de
Aspiracidn Meconial en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el afio 2018
estadisticamente significativos fueron: Score de APGAR bajo al minuto (depresion
severa y moderada), Liquido Amnidtico meconial espeso, Lugar de procedencia de
zona rural, Pequefio para la Edad Gestacional, Via de parto tipo Cesérea, Alteracion

de la Frecuencia Cardiaca Fetal (Bradicardia Fetal).

Los factores de riesgo perinatal sin significancia estadistica en el desarrollo de
Sindrome de Aspiracion Meconial en el Hospital Amazonico de Yarinacocha en el
afio 2018 fueron: Edad materna avanzada, Madre Adolescente, Grado de
Instruccién, NUmero de partos, Edad gestacional, Controles prenatales

insuficientes, Corioamnionitis y Sexo neonatal.
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1.

RECOMENDACIONES

Realizar controles prenatales adecuados en numero y calidad en las gestantes para
poder identificar factores de riesgo oportunos y brindar una atencién adecuada en
salud para mejorar la calidad de atencidn neonatal y mejorar la calidad de vida de

los préximos productos.

Realizar trabajos de investigacion que incluyan los factores de riesgo perinatal en
el desarrollo de Sindrome de Aspiracién Meconial en otras regiones del pais para

.comparar los factores asociados a otras realidades geogréficas y sociales del Peru.

Dar a conocer al personal de salud del area de Neonatologia del Hospital
Amazénico de Yarinacocha y otros Hospitales de la Region Ucayali, sobre los
resultados obtenidos en este estudio para poder intervenir en los factores de riesgo
asociados al desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial para disminuir la

morbimortalidad neonatal de la institucion y de nuestra region de Ucayali.

Informar a la poblacion mediante boletines, charlas educativas o campafias en las
zonas rurales o salas de espera de los hospitales sobre los factores de riesgo
asociados a esta patologia y sobre la repercusion que pudiera tener en el futuro de

su proximo producto.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

o:“z"‘gﬂ UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

g ’EN A [ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

3 ﬁ 3 ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ey

TITULO: “FACTORES PERINATALES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL EN NEONATOS DEL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA EN EL ANO 2018

. Datos Generales:

Cadigo del paciente:
Condicion de Riesgo: 1. Caso: /__/; 2. Control: /__/

Il. Factores de Riesgo Maternos:

Edad materna avanzada (mayor o igual de 35 afios):  (SI)  (NO)

Madre adolescente (menor de 20 afios): (Sly  (NO)
Grado de Instruccién de la madre:  (Primaria 0 menos) (Secundaria 0 mas)

Lugar de Procedencia: (Rural) (Urbano)

M. Factores de Riesgo Asociados al Embarazo:

NUmero de Partos: (Nulipara) (Primipara) (Multipara)
Edad Gestacional: (Término) (Postérmino)
Controles pre-natales insuficientes (< 6): (Sl)  (NO)
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Iv. Factores de riesgo intrapartos:

Espesor de Liquido Amniético Meconial (Espeso)  (Fluido)
Via del Parto: (Vaginal)  (Cesarea)
Corioamnionitis: (Sly  (NO)
Variabilidad anormal de la Frecuencia (Normal)
Cardiaca Fetal: (Taquicardia) (Bradicardia)

Factores de riesgo neonatales:

Sexo neonatal: (Masculino)  (Femenino)

Bajo Score de Apgar al minuto:  (Normal) (Depresién Moderada) (Depresion severa)

Peso del Recién Nacido (PEG): (SI)  (NO)
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ANEXO 2

CURVA DE REFERENCIA PERUANA DEL PESO DE NACIMIENTO PARA LA
EDAD GESTACIONAL (CR-PNEG), MODIFICADO DE LA OMS (CURVAS DE
LUBCHENCO).
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Edad gestacional segin FUM (semanas)
Figura 2. Curva de crecimiento intrauterino en recién nacidos peruanos.
Uso del grafico: El peso de nacimiento se ubica en su lugar en la curva segin edad gestacional. En seguida, se desplaza hacia
arriba los gramos del factor de correccion si la madre es primipars, de baja estatura, de la sierra o selva y si el RN es femenino, Se
desplaza hacia abajo en los casos de multiparas, alta estatura, region costa y sexo masculine. Todo esto si la EG es 36 semanas o

més. Ubicado el RN en la curva de PN segun EG, es considerado RN PEG leve, moderado o severo segun este bajo el percentd 10,
el 50 el 2,5 respectivamente.
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ANEXO 3
CERTIFICADO DE CONDUCTA RESPONSABLE EN INVESTIGACION :
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