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RESUMEN
CARACTERISTICAS PERINATALES Y FUNCIONES BIOLOGICAS DE LOS
RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2021

Antecedentes: Una eliminacién temprana de meconio antes de las 24horas y menor a
48hr asi como una eliminacién de orina antes de las 24hr son dos patrones muy
importantes que todo recién nacido debe realizar para poder ser considerado como sano,
ya que al no realizar estas dos funciones biol6gicas se debe de sospechar en una causa
aparente. Segun los estudios las caracteristicas perinatales juegan un papel importante en
cuanto a las funciones bioldgicas que realizan los recién nacidos.
Métodos: El estudio fue de tipo observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo y
no experimental. El proceso de la recoleccion de datos se llevo a cabo por medio de una
ficha de recoleccion de datos. La muestra estuvo conformada por los recién nacidos en el
Hospital Regional Del Cusco, durante el afio 2021.
Resultados: De los 184 recién nacidos, la mayoria fue de sexo masculino52.2% vy
femenino 47.8%, el 85.3% eliminaron el meconio en las primeras 24 horas y hasta en un
92.4% eliminaron en las primeras 48 horas, la mayoria eliminé la orina en las primeras
24 horas, dentro de las caracteristicas perinatales, a menor edad gestacional y peso de
nacimiento eliminaron el meconio después de las 48horas, parto vaginal 52.7%, 47.3%
cesarea, mas del 90% obtuvieron una puntuacion de Apgar superior a 7 y en cuanto a la
alimentacion hasta en un 69% tuvieron una lactancia materna exclusiva.
Conclusion: La mayoria de los recién nacidos elimind el meconio dentro de las primeras
24 horas, a diferencia de aquellos recién nacidos con bajo peso al nacer y prematuros en
los cuales tienden a eliminar el meconio despues de las 24 horas. Se considerd una
eliminacién de meconio retardado después de las 48 horas.

Palabras clave: Meconio, recién nacido, orina
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ABSTRACT
PERINATAL CHARACTERISTICS AND BIOLOGICAL FUNCTIONS OF
NEWBORNS AT THE REGIONAL HOSPITAL OF CUSCO, 2021

Background: An early elimination of meconium before 24hours and less than 48 hours
as well as a urine elimination before 24hours are two very important patterns that every
newborn must perform in order to be considered healthy, since by not performing these
two biological functions, an apparent cause should be suspected. According to studies,
perinatal characteristics play an important role in terms of the biological functions
performed by newborns.

Methods: The study was observational, descriptive, transversal, retrospective and non-
experimental. Data collection was carried out through a data collection sheet. The sample
consisted of newborns at the Hospital Regional Del Cusco, during the year 2021.
Results: Of the 184 newborns, the majority were male52.2% and female 47.8%, 85.3%
eliminated meconium in the first 24 hours and up to 92.4% eliminated in the first 48
hours, the majority eliminated urine in the first 24 hours, within the perinatal
characteristics, the lower the gestational age and birth weight, the meconium was
eliminated after 48 hours, 52.7% vaginal delivery, 47.3% caesarean section, more than
90% obtained an Apgar score higher than 7 and in Regarding food, up to 69% had
exclusive breastfeeding.

Conclusions: Most newborns shed meconium within the first 24 hours, unlike those with
low birth weight and preterm infants who tend to shed meconium after 24 hours. Delayed

meconium clearance was considered after 48 hours.

Keywords: Meconium, newborn, urine
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CAPITULO |

INTRODUCCION
La eliminacion del meconio es una de los principales pilares que todo recién nacido
debe realizar para garantizar el adecuado funcionamiento del tracto gastrointestinal,
de tal manera que toda alteracion que dificulte o retrase la eliminacion de meconio se
considera patologico, de igual forma tiene importancia la diuresis ya que una
disminucion o ausencia implica una falla a nivel renal. EI meconio es considerado
como el conjunto de distintos componentes gastrointestinales (células epiteliales,
bilis, etc.), la eliminacion de meconio y diuresis se ven influenciados por muchos
factores perinatales.
El motivo por el cual se desarrolla este estudio es para poder determinar las funciones
bioldgicas y las caracteristicas perinatales (edad gestacional, peso de nacimiento,
modo de parto, puntuaciéon APGAR al primer y quinto minuto, tipo de alimentacion
(lactancia materna, formula y mixta) de los recién nacidos de la ciudad del Cusco,
dicho estudio facilita la informacion imprescindible para la ejecucion de distintos
trabajos de investigacidn de tal manera se conozca mas respecto del tema en la region.
En el capitulo I, se engloba el problema de investigacion, la fundamentacion del
problema, los antecedentes tedricos, la formulacion del problema, los objetivos, la
justificacion, las limitaciones y los aspectos éticos.
En el capitulo 1, se abarca el marco tedrico relevante sobre tiempo de eliminacion y
caracteristicas perinatales asi como la definicion de términos bésicos, definicion de
variables, operacionalizacion de variables y planteamiento de hipotesis.
En el capitulo 1llI, se indica los métodos de investigacion, tipo y disefio de la
investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumentacion y plan de analisis de los

datos.
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1.1 Planteamiento del problema

Una de principales funciones bioldgicas de todo recién nacido es la eliminacion de
meconio que es considerada la primera secrecion intestinal del recién nacido. Ademas
de las distintas células epiteliales, el pelo fetal, el moco y la bilis, el meconio también
contiene varios componentes pro inflamatorios(1).

La diuresis neonatal es considerada como parte de las funciones biolédgicas que todo
ser vivo debe realizar, es un ultra filtrado del plasma que en condiciones normales
contiene glucosa, proteinas, hematies, compuestos de bilirrubina entre otros(2).

La evacuacion oportuna de las primeras heces es un sello distintivo del bienestar del
recién nacido. El hecho de que un recién nacido a término no elimine el meconio en
las primeras 24 horas puede indicar una obstruccion intestinal. La obstruccion del
intestino inferior puede estar asociada con trastornos como la enfermedad de
Hirschsprung, malformaciones ano rectales, sindrome del tapon de meconio, sindrome
del colon izquierdo delgado, displasia intestinal neuronal(3).

El tiempo de evacuacion de la orina en los recién nacidos se da en las primeras 24
horas, el cien por ciento de los bebés sanos prematuros, nacidos a término y pos
término orinan a las 24 horas de edad. La oliguria se define como una produccién de
orina<1.0 ml/kg/h durante 24 horas. La anuria se define como la ausencia de diuresis
por lo general a las 48 horas de edad(4).

Los detalles sobre la primera eliminacion de meconio disponible en 566 lactantes. En
534 lactantes (94,3%), el meconio se elimind dentro de las 24 h posteriores al
nacimiento y en 30 (5,3%) entre las 24 y 48 h posteriores al nacimiento. En solo dos
lactantes (0,4%), el primer paso se retrasé hasta mas de 48 h despues del nacimiento(5).
La primera expulsion de meconio se da a una media de 7 h de edad. Un tercio de los

recién nacidos expulsan meconio antes de su primera alimentacion. Los recién nacidos
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prematuros tardios suelen expulsar meconio mas tarde que los recién nacidos a
término, y el 32% de los recién nacidos prematuros no expulsan meconio en las 48 h
siguientes al nacimiento. Aunque la ingestidn no se correlaciona bien con la expulsion
de meconio, el numero de pafiales humedos y manchados refleja la idoneidad de la
produccion de leche materna al cuarto dia(6).

La obstruccion intestinal en el recién nacido se considera como una de las patologias
muy frecuentes, que tiende a ser variable con los distintos tipos de obstruccion,
Ilegando a una incidencia de 1/1000 recién nacidos vivos (7).

La ubicacion geografia en el cual se desarrolla el trabajo de investigacion tiene
importancia debido al nivel de altitud al cual se encuentra (3345 m.s.n.m), el cual
podria ser un factor determinante e influyente en el desarrollo de la investigacion(8).
En un estudio desarrollado en el Per( (2002) se determina que en los recién nacidos
que presentaban alguna malformacion o alteracion congénita quirargica del tracto
gastrointestinal, el 51.6% se dan en cuadros de obstrucciones intestinales congeénitas,

en segunda posicion se encuentran las malformaciones anorectales con un 29%(9).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
e ;Cuales son las funciones bioldgicas y las caracteristicas perinatales de los

recien nacidos en el Hospital Regional Del Cusco, 2021?

1.2.2 Problemas especificos
e ;Cuales son las caracteristicas perinatales de los recién nacidos (edad
gestacional, género, peso de nacimiento, modo de parto, puntuacion APGAR

y tipo de alimentacion en el Hospital Regional Del Cusco, 20217
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e ;Cual es el tiempo de eliminacion de meconio de los recién nacidos en el
Hospital Regional Del Cusco, 2021?
e ;Cual esel periodo de eliminacion de orina de los recién nacidos en el Hospital

Regional Del Cusco, 2021?

1.3 Justificacion de la investigacion

1.3.1 Conveniencia

El estudio de meconio y la eliminacién de orina es uno de los temas mas
importantes debido a la cantidad elevada de recién nacidos que se registran a
diario, cabe mencionar que cobra importancia en el hecho de influir en el
diagndstico oportuno de patologias tanto digestivas como renales, de ahi la
conveniencia de realizar este estudio que ayude a verificar el tiempo de
eliminacién de meconio y orina en recién nacidos y asi poder evitar sobre

diagndsticos.

1.3.2 Relevancia Social

En nuestro medio la eliminacion de meconio y orina en recién nacidos cobra
importancia en el hecho de la preocupacion por parte de los padres al no saber el
tiempo normal de eliminacion de meconio y orina, lo cual genera angustia y
frustracion, motivo por el cual el presente estudio ayuda a asesorar a los padres y
fomentar un diagndstico oportuno en casos en los cuales el tiempo de eliminacién

de meconio es retardado.

1.3.3 Implicancias Préacticas
El meconio uno de los principales signos de obstruccion intestinal y de importante
relevancia al momento de realizar un adecuado examen del recién nacido, lo cual

involucra el hecho de realizar un buen diagnostico acertado basandose en la

4
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eliminacion de meconio ya sea en un periodo de 24hr o 48hr, de igual manera se
da con la eliminacion de orina, motivo por el cual el estudio permite orientar un

diagnostico oportuno y tratamiento temprano.

1.3.4 Valor Teorico

El tiempo de eliminacion de meconio es un tema conocido pero actualmente hay
cierta controversia en el hecho de el tiempo de eliminacién de meconio normal
sea en un periodo de 24hr mas no en 48hr, por lo tanto el presente estudio ayuda
a conocer las principales caracteristicas perinatales del problema y orientar a

definir el patron normal de eliminacion.

1.3.5 Utilidad Metodoldgica

El presente estudio ayuda a que las futuras investigaciones continten
realizandose, debido a la relevancia e importancia de obtener datos objetivos,
dicho resultados obtenidos seran de gran ayuda y podran ser utilizados como

antecedentes para futuros trabajos de investigacion.

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general
e Determinar las funciones bioldgicas y las caracteristicas perinatales de los

recién nacidos en el Hospital Regional Del Cusco, 2021.

1.4.2 Objetivos especificos
e Determinar las caracteristicas perinatales de los recién nacidos (edad
gestacional, género, peso de nacimiento, modo de parto, puntuacion APGAR

y tipo de alimentacion en el Hospital Regional Del Cusco, 2021.
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e Determinar el tiempo de eliminacion de meconio de los recién nacidos en el
Hospital Regional Del Cusco, 2021.
e Determinar el periodo de eliminacion de orina de los recién nacidos en el

Hospital Regional Del Cusco, 2021.
1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacién espacial
Este trabajo de investigacion es desarrollado en el Hospital Regional Del Cusco,
el cual se encuentra ubicado en el departamento de Cusco, Provincia y Distrito

del Cusco — Avenida la Cultura S/N.

1.5.2 Delimitacion temporal
El trabajo de investigacion es desarrollado en el periodo de los meses de Enero

Mayo del afio 2021.

1.6 Aspectos Eticos

Este estudio se realizo respetando tanto el tratado de Helsinki y Belmont asi como el
respeto a la persona con beneficencia y justicia, manteniendo los datos de los
pacientes en estricta confidencialidad. La investigacion se llevé a cabo cuando se

obtuvo la autorizacion de la institucion donde se realizo la investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes tedricos

2.1.1 Antecedentes internacionales

Ezomike U, Ugwu E, Ezomike N, Eke C, Ekenze S.(Nigeria,2019), en su estudio
denominado “Evaluacion del impacto de los factores perinatales en el tiempo hasta el
primer paso de meconio en recién nacidos nigerianos”, cuyo objetivo fue determinar
el momento del primer paso de meconio en recién nacidos Nigerianos y evaluar el
impacto de los factores perinatales asociados. Fue un estudio de tipo transversal en
553 recién nacidos. Los resultados del estudio fueron que 276(49.9%) varones y
277(50.1%) mujeres, el momento del primer paso de meconio se vio afectado
significativamente por la edad gestacional al momento del parto(pre término o
término) (p <0,001), el modo de parto(vaginal o cesarea) (p <0,01), el peso al
nacer(<2.5kg y >=2.5kg )(p = 0,02), la puntuacion APGAR del primer minuto (p
<0,001), la puntuacién APGAR del quinto minuto (p = 0,006), momento de inicio de
la lactancia materna (p <0,001) y alimentacién antes de iniciar la lactancia materna
(0,02). EI momento del primer paso de meconio no se vio afectado significativamente
por el sexo (p = 0,22) y la etnia (p = 0,84).En conclusién la mayor parte de los recién
nacidos eliminaron el meconio en un periodo de 48hr, los recién nacidos a término, el
peso al nacer >2,5 kg, el parto espontaneo de vértice, la puntuacion APGAR alta, el
inicio temprano de la lactancia materna dentro de las 24 horas posteriores al
nacimiento, la alimentacion antes de comenzar la lactancia son factores perinatales
asociados con el primer paso de meconio mas temprano(10).

Boskabadi H, Maamouri G, Bagheri F, Zakerihamidi M.(Iran,2018), en su

estudio denominado “Comparacion del estado de salud de los lactantes que

7
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amamantan exclusivamente y los recién nacidos que reciben agua azucarada junto con
leche materna”, cuyo objetivo fue comparar a los recién nacidos que alimentados por
leche materna de manera exclusiva y aquellos que eran alimentados con agua
azucarada junto con leche materna. Fue un estudio del tipo transversal en un total de
445 recién nacidos. Los resultados del estudio fueron que 324 (72,8%) recién nacidos
con lactancia materna exclusiva y 121 (27,2%) recién nacidos que recibieron leche
materna mas agua azucarada, peso al nacer (p = 0.362), tiempo de hospitalizacion (p
=0.202), puntaje APGAR (p = 0.918), frecuencia de defecacion (p = 0,981), paridad
(p = 0,508), peso materno (p = 0,138), peso al nacer (p = 0.362), frecuencia urinaria
(p = 0,000), frecuencia de la lactancia materna (p = 0,002). En conclusién no hay una
relacién estadisticamente significativa entre el peso al nacer, tiempo de
hospitalizacién, puntaje APGAR, frecuencia de defecacion, la paridad, peso materno,
pero si se determind que hay una relacion estadisticamente significativa entre la
frecuencia urinaria y la frecuencia de lactancia materna, hay un alteracién nutricional
y funcional del recién nacido que es alimentado con leche materna y agua
azucarada.(11).

Okoro P, Enyindah P(Nigeria,2013), en su estudio denominado “Tiempo de
evacuacion de las primeras heces en recién nacidos en un centro de salud terciario en
el sur de Nigeria”, cuyo objetivo fue investigar el momento de la primera deposicion
en recién nacidos Nigerianos normales y verificar si estd influenciado por el sexo,
peso al nacer, edad materna y la paridad, se consideré a los recién nacidos a término,
clinicamente normales. Los resultados de este estudio fueron que de 100 recien
nacidos el 63% correspondia a hombres y el 37% a mujeres. El 26% nacid por cesarea,
74% vértice espontaneo, la edad materna media fue de 30,1 y la paridad vario de 0 a

7. La puntuacion de Apgar de los bebés al minuto fue mas de 6 en el 85%.El peso
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medio al nacer fue 3,28(rango: 2,5 - 4,4 kg), el intervalo entre el parto y el paso del
meconio oscilo entre 0,5 y 54 h, s6lo en el 81% de recién nacidos tuvo su primera
evacuacion a las 24hr y un 18% adicional en 48 h. En conclusién de demostré que
los bebés nigerianos normales pueden defecar por primera vez después de 24 h. Por
tanto, el paso retardado del meconio en los bebés Nigerianos debe considerarse
después de las 48 h de vida. El peso al nacer (p = 0.19), el sexo (p = 0.31), la edad
materna (p = 0.98) y la paridad (p = 0.56) no influyen en el momento de la primera
evacuacion(12).

Arnoldi R, Leva E, Macchini F, Di Cesare A, Colnaghi M, Fumagalli M, et
al.(Italia,2011), en su estudio denominado “Pasaje retardado de meconio en los recién
nacidos de muy bajo peso”, cuyo objetivo fue el de establecer los distintos factores
asociados al paso retardado de meconio en lactantes de muy bajo peso al nacer. Fue
un estudio de tipo retrospectivo de un total de 110 recién nacidos vivos de muy bajo
peso (<1500gr) y que tengan una edad gestacional entre las 23 y 36 semanas. Los
resultados de este estudio fueron que 89 lactantes (81%) registro un retraso en la
evacuacion de meconio Yy los 21 restantes (19%) 48hr posteriores al nacimiento, el
tiempo de eliminacion de meconio en relacion con la edad gestacional se obtuvo que
37-34, 33+6 y <30semanas de gestacion eliminaron el meconio en 3.6, 4.6 y 8.9 dias
respectivamente; los recién nacidos con un peso de 1500-1000gr, 999-800gr y 799-
450gr eliminaron el meconio en 5, 8.6 y 11 dias respectivamente, 54 recién nacidos
presentaron conducto arterioso persistente(p<0.04), 64 fueron sometidos a ventilacion
mecanica(p<0.0002) y 86 presentaban insuficiencia uteroplacentaria: RCIU,
preeclampsia, flujo sanguineo placentario patoldgico(p<0.0001), de los cuales 48, 58
y 78 recién nacidos eliminaron el meconio después de las 48hr respectivamente. En

conclusion hubo una relacion inversa entre la edad gestacional y el tiempo de
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eliminacién de meconio asi como también con el peso al nacer, en los recién nacidos
de muy bajo peso al nacer es frecuente el retaso en la eliminacion de meconio y que
los factores de riesgo como insuficiencia uteroplacentaria, conducto arterioso

persistente y ventilacién mecanica son significativos(13).

Baldassarre ME, Laneve A, Fanelli M, Russo F, Varsalone F, Sportelli F. et
al.(Italia,2010), en su estudio denominado “Duracion del paso de meconio en recién
nacidos prematuros y a término”, cuyo objetivo fue establecer la correlacion entre la
primera evacuacion de meconio y la edad gestacional, peso al nacer, el sexo, el tipo
de parto, la puntuacion Apgar 1 y 5 min, el tipo de alimentacion y soporte respiratorio.
Fue un estudio de tipo retrospectivo correlacional en 720 recién nacidos. Los
resultados fueron obtenidos de las historias clinicas encontrandose que 576(80%)
eliminaron el meconio en el las primeras 24 horas después del nacimiento, 108(15%)
dentro de las primeras 48 horas y 36(5%) después de las primeras 48 horas con una
mediana de 18horas, rango=120; hubo una correlacion inversamente proporcional
entre la edad gestacional y el tiempo de evacuacion de meconio(p<0.001) al igual que
un Apgar disminuido al 1 y 5 min se asocia a un retraso en la eliminacién de meconio,
no hubo una correlacion entre el tipo de alimentacion y el tiempo de evacuacion al

igual que la asistencia respiratoria(14).

Ameh N, Ameh EA(Nigeria, 2009), en su estudio denominado “Tiempo de paso del
primer meconio y patron de deposiciones en recién nacidos Nigerianos normales”,
cuyo objetivo fue determinar el tiempo de paso del primer meconio y el patron de
evacuacion en recién nacidos nigerianos normales. Los resultados obtenidos indican

que de un total de 267 recién nacidos, 143(51%)nifios, 137(49%)nifias 269 (96,1%)
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lactantes estaban siendo amamantados exclusivamente y 11 (3,9%) habian
comenzado a tomar suplementos de leche artificial; 252 (90%) bebés habian tenido
partos normales, 28 (10%) habian sido entregados por cesarea y 14 (5%) habian sido
prematuros, en cuanto al tiempo de eliminacion de meconio 201 (75,3%) expulsaron
meconio dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento, 246 (92,1%) dentro de las
48 horas y 261 (97,8%) dentro de las 72 horas, el tiempo de eliminacion del meconio
fue similar en los bebés prematuros y a término. De 199 recién nacidos con peso al
nacer conocido, de los 25 que pesaron <2,5 kg eliminaron el meconio antes de las 24
horas solo 16(76%) y los restantes 166 que pesaron> = 2,5 kg, 114(68.7%) eliminaron
antes de las 24 horas.

No se encontrd una diferencia significativa entre los recién nacidos que pesan <2.5kg
y >=2.5Kkg, el tipo de parto, la madurez y el peso no parecen afectar el momento de la
primera expulsion del meconio(15).

Tunc V, Camurdan A, ilhan M, Sahin F, Beyazova U(Turquia, 2008), en su
estudio denominado “ Factores asociados con los patrones de deposicion en nifios de
0 a 24 meses ” cuyo objetivo fue determinar los patrones normales de deposicion y
los factores que afectan estos patrones en los dos primeros afios de vida. Se realiz6 un
estudio descriptivo, transversal en 1021 nifios en la Clinica de salud infantil de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Gazi, se consideré a todos los recién
nacidos y se les evalud al nacimiento, a los 15 dias, segundo, cuarto, sexto, noveno,
décimo segundo y decimo octavo mes. Los resultados de este estudio fueron que de
los 1.021 nifios incluidos en el estudio, las madres de 278 no podian recordar el
momento del primer meconio y, por lo tanto, fueron excluidas de los analisis sobre el
momento del primer meconio. De los 743 nifios restantes, 49.8% varones, el 50.2%

mujeres (p=0.878), 3.2% presentd una edad gestacional<37 semanas y el 96.8%>37
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semanas de gestacion(p=0.0001), el 46.6% nacid por via vaginal mientras que el
53.4% nacio por cesarea(P=0.481); 45 de los 743 (7.3%) defecaron por primera vez
inmediatamente después del nacimiento,413 nifos (55,6%) al final de 4 h,
651(87,6%) al final de 12 h, 724 (97,4%) al final de 24 h, y 740 (99,6%) nifios al final
de las 48 hr, los ultimos tres bebés expulsaron el meconio a las 50, 60 y 98 horas. De
110 bebés cuyo primer tiempo de alimentacion se registro, el 8.1% habia defecado
por primera vez antes de la alimentacion, el 91,9% restante pasé su primera
deposicion después de la alimentacion (p = 0,84).El estudio concluyé que 99,6% de
los recien nacidos defecaron por primera vez al cabo de 48 h. El Unico factor
significativo en este estudio que afectd el momento del paso del meconio fue la edad
gestacional del recién nacido(16).

Bekkali N, Hamers S, Schipperus M, Reitsma J, Valerio P, Toledo L, et
al.(Amsterdam,2008), en su estudio denominado “Duracion del paso de meconio en
recién nacidos prematuros y a término”, cuyo objetivo fue comparar si los recién
nacidos prematuros presentan una duracion prolongada de meconio a diferencia de
los recién nacidos a término. Se realizé un estudio correlacional prospectivo en un
total de 198 recién nacidos divididos en cuatro grupos segun edad gestacional, (A)
EG <30 semanas; (B) EG entre 31 y 34 semanas; (C) EG entre 35 y 36 semanas; (D)
EG >37 semanas (nacido a término). Los resultados del estudio fueron que 102
varones, 96 mujeres, se evidencio que a menor edad gestacional hay una tendencia al
paso retardado de meconio dentro de las primeras 24 hr (p<0.001) asi como a las 48
hr (p<0.003), todos los lactantes del grupo A necesitaron asistencia respiratoria
durante una media de 5,7 dias en la primera semana de vida. Treinta, 10 y 3 lactantes
de los grupos B, C y D, respectivamente, necesitaron asistencia respiratoria durante

una media de (1,2), (0,5) y (0,1) dias, respectivamente. La duraciéon de la PM se

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

12



Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

retras6 3,0 dias por cada dia de asistencia respiratoria (p<0,001), el tipo de
alimentacion no fue diferente entre los grupos. La lactancia materna y la alimentacion
con formula no se asociaron con la duracion de la PM. La nutricion parenteral total,
sin embargo, retraso el paso de meconio en 2,2 dias (p = 0,004), la duracion del paso
de meconio se prolongo en los recién nacidos que presentaban un peso < 2500gr, en
conclusion tanto la prematuridad como el bajo peso de nacimiento y la asistencia
ventilatorio prolongan el tiempo de eliminacion de meconio (17).

Gulcan H, Gungor S, Tiker F, Kilicdag H.(Turquia,2006), en su estudio
denominado “Efecto de los factores perinatales sobre el momento de la primera
evacuacion de las heces en los recién nacidos prematuros”, cuyo objetivo fue evaluar
el momento de la primera evacuacion de las heces de los recién nacidos prematuros
en relacion con la exposicion prenatal al sulfato de magnesio (MgSO4) y un
glucocorticoide (betametasona) y a otros factores perinatales, como la edad
gestacional, la dificultad respiratoria, sindrome (SDR) y momento de la primera
alimentacion enteral. Fue un estudio de tipo prospectivo en un total de 200 recién
nacidos vivos. Los resultados del estudio fueron que el 56%(112) y el 44%(88) de los
recién nacidos eran de sexo masculino y femenino respectivamente, 61.5%(123) nacio
por cesarea y el 38.5%(77) por via vaginal, la edad gestacional media fue de 32.5
semanas(rango,25-36semanas), el peso medio al nacer fue de 1612.9gr(rango,770-
3160gr),192(96%) de los recién nacidos pasaron su primera evacuacion al dia 4, y los
200 lo hicieron el dia 7, 33 (16,5%) de los 200 recién nacidos prematuros de nuestro
estudio pasaron la primera evacuacion> 48 horas despues del nacimiento, y el analisis
revel6 una relacion inversa significativa entre la edad gestacional y el tiempo hasta la
primera evacuacion, 168(84,0%) de los recién nacidos habian defecado por primera

vez antes de que comenzara la alimentacion. El tiempo medio (DE) hasta la primera
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evacuacion de heces en el grupo con exposicion prenatal al MgSO 4 fue
significativamente mas tardio que en el grupo de control (26,5 [26,9] frente a 11,3
[12,1] horas, respectivamente; P <0,05) El tiempo medio (DE) de la primera
alimentacion enteral en el subgrupo con exposicion prenatal al MgSO 4 no fue
significativamente diferente al de los controles (50,1 [60,3] frente a 56,0 [48,3] horas,
respectivamente).En conclusion hubo una relacion inversa significativa entre la edad
gestacional y el tiempo hasta la primera evacuacién, méas del 50 % evacuo meconio
en 24 horas, que el retraso de la primera alimentacion enteral se asocié con un retraso
en la evacuacion de las primeras heces en los recién nacidos prematuros(18).

Metaj M, Laroia N, Lawrence R, Ryan R.(USA,2003), en su estudio denominado
“Comparacion de recién nacidos normales alimentados con formula y leche materna
con el tiempo de eliminacion de meconio y la orina”, cuyo objetivo fue comparar a
los recién nacidos que estaba siendo alimentados con lactancia materna exclusiva,
formula y mixto en el tiempo de eliminacién de meconio y orina, en recién nacidos
>=34 semanas de gestacion aparentemente sanos. Se realizé un estudio retrospectivo
de 1000 recién nacidos. Los resultados del estudio fueron que se excluyeron a 21
recién nacidos por ingresar a UCIN, de los 979 bebes restantes, 211(22%) estaban en
el grupo de lactancia materna, 540(55%) en el grupo de alimentacion con férmula 'y
228(23%) en el grupo de alimentacion mixta. En la poblacion habia 496 nifios y 483
nifias. El 97% de nuestros bebés defecaron por primera vez a las 24 horas y el 99,8%
de ellos defecaron a las 36 horas. Los bebes amamantados eliminaron meconio a los
7.6+6.9hr en comparacion a los que fueron alimentados con formula que eliminaron
el meconio en 7.9+7.2hr (p=0.64), aquellos que pesaron <2500gr y >=2500gr
eliminaron meconio en 10.7£8.8 y 7.5+6.7 respectivamente a diferencia del

porcentaje de los infantes que eliminaron meconio después de las 17hr, los que
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pesaron <2500gr y >=2500gr eliminaron meconio en 20.5% y 8.3%, p=0.000 por X2
respectivamente. Los recién nacidos por via vaginal o cesarea eliminaron la orina en
8.7+£7.3 y 6.3£7.0 respectivamente (p=0.000), los prematuros en 5.5+6.4 a diferencia
de los a término 8.3£7.3 (p=0.000).EIl 95.1% de los recién nacidos eliminaron la orina
en las primeras 48 horas y solo el 4.9% después de las 24 horas. En conclusiéon no
hubo diferencia en el tiempo hasta la primera defecacion entre los recién nacidos
alimentados por lecha materna y formula, en general, los bebés prematuros eliminaron
el meconio significativamente mas tarde que los bebés a término (p = 0,000). Los
factores relevantes para determinar la eliminacion de orina en los recién nacidos

fueron el modo de parto y la prematuridad (p=0.000)(19).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Villamonte W, Jeri M, Lajo L, Monteagudo Y, Diez G.(Per(,2011), en su estudio
denominado “Peso al nacer en recién nacidos a término en diferentes niveles de altura
en el Per”, cuyo objetivo fue determinar el peso promedio al nacer en bebes a
término, en los diferentes niveles de altura. Fue un estudio de tipo retrospectivo
analitico y multicéntrico en un total de 19543 recién nacidos a término. Los resultados
del estudio fueron que a nivel del mar la media del peso fue mayor (3383gr) y mayor
altitud el peso de nacimiento tiende a disminuir como a una altura de 4340 m.s.n.m.
presentaron una media de 2971gr. Hubo mayor recién nacidos del sexo masculino a
diferencia del sexo femenino, de igual manera independientemente del sexo el peso
de nacimiento tiende a disminuir a medida que se incrementa la altitud. Se encontrd
una relacion estadisticamente significativa entre el peso de nacimiento y la altitud p
< 0,001. En conclusion los recién nacidos que nacen en un medio de hipoxia
hipobarica tienden a tener menor peso de nacimiento a diferencia de los que nacen a

nivel del mar(20).
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2.2 Bases Teoricas

Meconio

El meconio es el material y las secreciones creadas o deglutidos por el feto en el tracto
gastrointestinal mientras estd en el utero. Contiene liquido amniotico ingerido,
lanugo, células intestinales, sales y pigmentos biliares y enzimas pancreaticas(21).
Tiempo de eliminacion

Normalmente el paso inicial de meconio ocurre dentro de las primeras 12 horas
después del nacimiento. EI paso de meconio ocurrira en el 99% de los bebés a término
y en el 95% de los bebés prematuros dentro de las 48 horas posteriores al
nacimiento(21).

Cerca del 70% de todos los recién nacidos a término, eliminan el meconio en las
primeras 12 horas de vida posterior al nacimiento, se llega a un 93% antes de las 24
horas y casi en un 99,8% antes de las 48 horas de vida, el restante posterior a las 48
horas (22).

Desarrollo y Fisiologia del meconio

El tracto gastrointestinal (TGI) se origina durante el proceso de gastrulacion del
endodermo embrionario trilaminar a la semana 3 y posteriormente se despliega de la
membrana bucofaringea y llega a la membrana cloacal. Tanto el intestino y los
Organos asociados tienen contribuciones de todas las capas de células germinales.

El meconio es detectado en el ileon entre los 70-85 dias de vida intrauterina y
comienza a acumularse en el colon y el ileon inferior a fines del 4to mes de gestacion.
El tracto gastrointestinal es un sistema muy complejo que cambia en respuesta a los
diferentes requerimientos del cuerpo. Para poder asi lograr esto, las diferentes células
epiteliales deben renovarse rapidamente y de forma continua, iniciando bajo la

influencia de muchos péptidos deglutidos al tragar el liquido amniédtico (LA). La
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morfogenesis, diferenciacion, desarrollo funcional y la maduracion del intestino es
una cascada muy compleja que comienza mucho antes del nacimiento y continta
durante la infancia y la lactancia materna(23).

En cuanto al esfinter anal: Maduracion completa alrededor de las 30-34 semanas. Se
puede visualizar por US a partir de las 20 semanas(24).

Caracteristicas del meconio

El color verdoso del meconio es consecuencia de los pigmentos biliares excretados
por las vias biliares a partir de la semana 12. El principal componente responsable del
color verdoso del meconio es la biliverdina (un pigmento formado a partir de la
oxidacion de la bilirrubina). La hipotesis basica de los resultados de los estudios
experimentales de la defecacidn en el Gtero es que el liquido amniético es claro porque
el circuito de deglucion fetal, miccion y secrecion del tracto respiratorio esta en
equilibrio. Si este sistema se desestabiliza, el liquido amnidtico se manchara. Sin
embargo, se ha demostrado que hasta la semana 22 de gestacion el contenido intestinal
no es verdoso, por lo que la defecacién fetal no mancha el liquido amnidtico. La
produccion de biliverdina comenzaria en las proximas semanas 0 en un momento mas
cercano al parto, y probablemente implica un cambio bioquimico relacionado con el
sistema de oxidacién de la bilirrubina(25).

La deposicion fetal es un evento fisiologico

La defecacion en el utero se ha demostrado experimentalmente y se ha encontrado
que es una funcion independiente del sufrimiento fetal. La defecacion ocurre antes de
la semana 20 de gestacion y se ha observado que esta funcidn persiste durante toda la
vida fetal. La frecuencia de las expulsiones durante la gestacion no es constante. Entre
las semanas 28 y 33 de gestacion, el nimero de descargas es mas frecuente y la

actividad del esfinter anal es mas importante; los movimientos del esfinter externo a
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menudo coinciden con el movimiento fetal. Justo antes del nacimiento, la actividad
intestinal disminuye y la defecacion fetal es mas dificil de observar ya que hay menor

volumen(26).

Orina

La gran mayoria de los recien nacidos sin patologias (90%) tienden a eliminar la
orina en las primeras 24 horas de vida y el 99% en las siguientes 48 horas, si en el
transcurso de las 48 horas el recién nacidos no realiza diuresis se debe realizar los
examenes complementarios para determinar la causa(27).

Desarrollo y fisiologia de la miccion

Las primeras nefronas aparecen por primera vez a eso de la semana nueve de edad
gestacional, comenzando la formacion y eliminacion de orina entre las semanas 10 y
12. Al realizar una ecografia transabdominal se suele identificar a los rifiones entre
las 12 y 14 semanas (hiperecogenicidad corticomedular homogénea), si se utiliza por
la via transvaginal suelen detectarse las anomalias desde las semanas 10 y 11, que
coincide con el desarrollo de la vejiga. El rifién crece 1,1 mm por cada semana de
gestacion. A partir de la semana 18 se puede apreciar la diferenciacion coticomedular
(médula hipoecogénica, en tanto que recién es apreciable al final del segundo
trimestre la zona cortical (isoecogenica) e hipoecogenica a partir de la semana 28.
También se puede determinar el volumen de liquido amnidtico por medio de la
ecografia, tanto aumentado en los casos de obstruccion intestinal o estados poliuricos:
diabetes insipida nefrogénica o nefroma mesoblastico) como disminuido (sindrome
nefrotico congénito o situacion de obstruccion bilateral al flujo de orina, la presencia

de valvas uretrales posteriores). La nefrogénesis termina en las semanas 32-34, siendo
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el periodo de maxima formacion de nefronas entre las semanas 24 y 30, logrando
alcanzar hasta un aproximado de un millén por rifién.

La eliminacién de orina de un recién es clara y transparente. Los cuadros en los cuales
de observa turbidez puede indicar un episodio de infeccién o la presencia de cristales.
La coluria (orina de amarillo-marrén a verde-oliva) se da por un incremento de la
bilirrubina conjugada que puede confundirse con una orina hematurica, pero al

agitarla provoca una espuma amarillenta que no forma parte de una hematuria(28).

Implicancia clinica

Abdomen agudo en el neonato

Cabe recordar que la primera causa de un cuadro de abdomen agudo en la etapa
neonatal es la obstructiva, considerandose una de las mas frecuentes dentro de estas
las atresias. El cuadro clinico es muy similar en todos los pacientes, incluyendo:
episodios de vomitos, distensién abdominal, ausencia de eliminacién de meconio en
las primeras 24 horas de vida o expulsién de un material parecido de color grisaceo
en lugar de meconio(29).

El sindrome obstructivo neonatal se caracteriza por la interferencia con el flujo de
gases, liquidos y solidos, acompafiados de vomitos, ausencia de evacuaciones y
episodios de distension abdominal en los recién nacidos. Se puede clasificar de tres
formas:

Mecanicas: Intrinsecas (atresia, estenosis, membrana) o extrinsecas (malrotacion o
bandas de Ladd).

Funcionales: Enfermedad de Hirschsprung, fibrosis quistica, enterocolitis necrosante.
Segun el nivel de obstruccion: alta, media o baja (con referencia al angulo de

Treitz)(30).
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Falla Renal Aguda

Todo recién nacido que presente anuria (ausencia de la miccion en las primeras
24horas en el 90% de los recién nacidos y en el 99% en las primeras 48 horas) u
oligoanuria (<iml/kg/hora) se debe iniciar los estudios correspondientes ante la

sospecha de una falla renal aguda(31).

Edad gestacional

Figura N°01: Test de Capurro
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Fuente: Norma técnica de salud para la atencion integral de salud neonatal, NTS

N°106-MINSA/DGSP-V.01:Test de Capurro.2013
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LA EDAD GESTACIONAL SE CALCULA SUMANDO TODOS LOS PUNTAJES PARCIALES
*204/7 TIENE UN ERROR DE + 9 DIAS

Puntaje Edad Gestional Puntaje Edad Gestional
0-0 29 semanas 53 -58 37 semanas
5-5 30 semanas 59 -65 38 semanas

10 - 16 31 semanas 66 - 71 39 semanas

18 - 23 32 semanas 73 -79 40 semanas

24 - 30 33 semanas 84 - 86 41 semanas

31 - 36 34 semanas 89 -89 42 semanas

38 - 44 35 semanas 94 -94 43 semanas

45 - 51 36 semanas

Fuente: Norma técnica de salud para la atencion integral de salud neonatal, NTS

N°106-MINSA/DGSP-V.01:Test de Capurro.2013

RN pre término 28 - 37 semanas
RN a término 37-41 semanas
RN pos termino mas de 42 semanas(32)

Peso de nacimiento

Macrosomia peso al nacer >4000gramos

Peso normal peso al nacer 2500 a 3999 gramos
Bajo peso peso al nacer  <2500gramos

Muy bajo peso peso al nacer  <1500gramos
Extremadamente Bajo Peso al nacer  <1000gramos(33)

Modo de parto y meconio

Parto

Se considera como la expulsion o extraccion fuera del utero del producto de
concepcidn mayor a 22 semanas de edad gestacional y peso >= 500 gramos, tambien

la eliminacion de la placenta, el codon umbilical y las membranas.
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Parto vaginal

Considerado como el nacimiento por via del canal vaginal. Puede darse sin
complicaciones (eutdcico) o con complicaciones (distocico), que termina por via
vaginal(34).

Parto por cesarea

Es el nacimiento de un feto a través de una laparotomia seguida de una histerotomia.
No hay certeza del origen del vocablo cesarea.

Etimol6égicamente, el nacimiento por el corte de la pared abdominal deriva de los
verbos latinos caedere y secare, que significan la accion de cortar. En la Roma
Imperial a todos los recién nacidos por esa via se les denominaba cesons 0 caesares.
Aparentemente, el verdadero origen o inicio de su nombre radica en el hecho de que
ha sido objeto de multiples y discutibles versiones. La mas popular data desde el
nacimiento de Julio César, quien segun Plinio el Viejo (23-79), lleg6 al mundo y tuvo

su nombre por el Utero escindido de su madre, caesus, que quiere decir cortado(35).

PUNTUACION APGAR AL PRIMER Y QUINTO MINUTO Y MECONIO

La determinacion de una puntuacion de Apgar nos da una valoracion que es aceptado
para poder evaluar el estado de todo recién nacido al nacimiento. La puntuacion de
Apgar por si sola no debe ser considerada para la evaluacion de los cuadros de asfixia,
no se utiliza para determinar la mortalidad neonatal individual o el resultado
neuroldgico. Una puntuacion de Apgar asignada durante la reanimacion no es igual a
una puntuacion asignada a un bebé que respira normalmente.

Una puntuacion Apgar a los 5 minutos de 7 a 10 se cataloga tranquilizadora, una
puntuacion entre 4 a 6 se considera moderadamente anormal y de 0 a 3 como baja en

todo recien nacido a término y en el recién nacido prematuro tardio(36).
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Figura N°02: Apgar score

Sign 0 1 2
Color Blue or Pale Acrocyanotic Completely
Pink

Heart rate Absent <100 minute >100 minute

Reflex irritability No Response Grimace Cry or Active
Withdrawal

Muscle tone Limp Some Flexion Active Motion

Respiration Absent Weak Cry; Good, Crying

Hypoventilation

Fuente: American Academy of Pediatrics committee on fetus and newborn, American
college of obstetricians and gynecologists committee on obstetric practice: The Apgar

Score. Pediatrics.2015. October; 136 (4) 819-822

Lactancia materna, formula o mixta

La lactancia materna es considerada una de las formas mas eficaces y relevantes de
garantizar tanto la salud como la supervivencia de los nifios. En consecuencia, casi 2
de cada 3 bebés no son alimentados de forma exclusiva durante los 6 meses
recomendados por la OMS.

El alimento ideal para los recién nacidos es la leche materna. Es seguro, limpio y
contiene los anticuerpos necesarios que ayudan a proteger contra multiples
enfermedades infantiles comunes. La leche materna proporciona todos los
componentes energéticos y los nutrientes necesarios para que todo recién nacido en
los primeros meses de vida, y asi hasta mas de la mitad de las necesidades
nutricionales del nifio durante la segunda mitad del primer afio y un tercio en el

periodo del segundo afio de vida(37).
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Los recien nacidos con adecuado peso y edad gestacional por via vaginal o una
cesarea reciben un mayor aporte de leche durante los primeros dias de vida, tienden a
eliminar el meconio mas temprano y reciben de manera oportuna una fuente
invaluable de nutrientes y diversos factores de proteccion que le ayudaran a combatir
las distintas enfermedades, una lactancia materna exclusiva con alta frecuencia en
cierta forma facilita la eliminacion de meconio.

Alimentacién artificial: El lactante recibe sucedaneos para la leche materna y no esta
amamantando en absoluto.

Lactancia parcial o alimentacién mixta: El lactante recibe alguna toma de pecho y

otras de alimento artificial, ya sea leche, cereal u otro alimento o agua(38,39).

2.3 Hipotesis

Se realiza un estudio descriptivo por lo cual no requiere la formulacion de hipotesis.

2.4 Variables

2.4.1 ldentificacion de variables

» Funciones biologicas de los recién nacidos
e Variable 1:Tiempo de eliminacion de meconio

e Variable 2: Periodo de eliminacion de orina

» Caracteristicas perinatales de los recién nacidos
e Variable 3: Edad gestacional

e Variable 4: Peso de nacimiento

e Variable 5: Modo de parto

e Variable 6: Puntuacion APGAR al primer y quinto minuto
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e Variable 7: Lactancia materna, formula y mixta

e Variable 8: Género

25

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS



Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

2.4.2

Definiciones operacionales

Variables

Definicion
conceptual

Naturaleza de la
variable

Forma de
medicion

Escala de
medicion

Indicador

Instrumento y
procedimiento
de medicién

Expresion final de la
variable

ITEM

Definicién operacional de la variable

-

Eliminacion
de meconio

El meconio es
la primera
evacuacion de
todo recién
nacido de
coloracion
negruzca, el
cual es
expulsado de
forma
espontanea y no
manipulado.

Cuantitativo

Indirecta

De razén

Tiempo de
eliminacion

Ficha de
recoleccion
de datos

Tiempo:....hrs, dias

<24 horas
24-48 horas
48-72 horas
72-96 horas
>96 horas

FUNCIONES BIOLOGICAS

Periodo de
eliminacion
de orina

La orina es
producto de la
eliminacién de
sustancias por
los rifiones de
apariencia
amarillo
cetrino, el cual
es expulsado de
forma
espontanea.

Cuantitativo

Indirecta

De razon

Tiempo de
eliminacion

Ficha de
recoleccion
de datos

Tiempo:....hrs, dias

<24 horas
>24 horas

CARACTERIS

TICAS

Edad

PERINATALE

gestacional

Se refiere al
tiempo que dura
una gestacion,
se  determina
por el test de
Capurro.

Cualitativo

Indirecta

Ordinal

Cuantificar la
edad
gestacional

Ficha de
recoleccion
de datos

Semanas de edad
gestacional

Las semanas de gestacion seran
considerados segun la escala de Capurro

RN pre término
RN a término
RN pos termino
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S < o Gramos al Ficha d La variable peso de nacimiento sera
Pesode |Es el primer s ] g nacer después icha de _ estimado segln peso en historia clinica
o = = . recoleccién | Peso de nacimiento
nacimiento | peso del = S 2 del de datos Peso normal
neonato, justo 3 = = nacimiento Bajo peso
después del Muy bajo peso
nacimiento. Extremadamente bajo peso
Macrosomico
La variable se definird segun el tipo de
Es | o d S © - ) parto por el cual napié el paciente
parto = = g 0 cesdrea recoleccion | tipo de parto
embarazo  ya S < = de datos
sea vaginal o o
cesérea
La variable Apgar se definird como
adecuado si es mayor igual a 7 puntos y
, alterado si presenta menos de 7 puntos
Es un método o
eficaz para % b 2 Ficha de
APGAR | Vvalorar la = £ c recoleccion
evolucion o § 2 £ de datos
adaptacion  de O -
todo recién APGAR:
nacido a la vida a) > 7puntos
extrauterina. b)<7 puntos
Es un tipo Lg variable de definira _segt’m si ha sido
alimentacion . _ alimentado con lactancia materna o no
donde I g P = _ 3 Ficha de Lat_:tanma materna:
Tipo de Lactancia | madre nutre | S 8 £ ':')'(g;ggltsg'gln oocic a)si  b)no
alimentacion materna al bebe | = S g e recoleccion
. S IS = de datos
mediante la| O
leche
materna.
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El lactante La variable se definira si ha sido
recibe alguna alimentado con formula u otro alimento
Alimentacion | de  alimento | = s g parala Ficha dg artificial: a)si b)no
artificial artificial, ya = = g alimentacion recoleccion 8
sea I’eche § < > del recién de datos
' nacido
cereal u otro
alimento o
agua.
El lactante La variable se definira si ha sido
recibe alimentado tanto con lactancia materna o
sucedaneos | o B ITanto la alimentacion artificial
. .. |paralaleche| -2 8 < actancia Fichade | Alimentacion mixta:
Alimentacién < > = materna como iy .
. materna  y| £ = = recoleccion |a)si b)no 9
mixta | = Es] ] el uso de
no esta 3 = > formula de datos
gmamantan maternizada
0 en
absoluto.
L a variable sexo se definira en
a)masculino o b)femenino
- ey o
Con,d|_0|on = g ) Sexo d Ficha de
Género | Organica  que = 2 1= texo € | recoleccion |Sexo: 10
distingue a un s 2 S pertenencia de datos | @) Masculino
hombre de una o - b) Femenino
mujer.
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2.5 Definicién de términos

Meconio: Material y las secreciones creadas o deglutidas por el feto en el tracto
gastrointestinal mientras estan en el Gtero(21).

Orina: Es un liquido de color amarillo cetrino, que es producto de la eliminacion de
sustancias innecesarias por los rifiones, posteriormente pasa a la vejiga y es eliminado
fuera del cuerpo por la uretra(40).

Lactancia materna: Es uno de los tipos alimentaciébn mas importantes donde la
madre nutre al bebe mediante la leche materna. La OMS considera que se debe llevar
a cabo una alimentacion de manera exclusiva desde el nacimiento hasta los 6
meses(41).

Recién nacido a término: Todo recién nacido producto de la concepcion que tenga
entre 37 y < a 42 semanas de edad gestacional(42).

Prematuridad: Se considera prematuros a los recién nacidos vivos antes de las 37
semanas de gestacion(42).

Edad gestacional: Es considerada como la duracién de la gestacion, se determina
desde el primer dia del Gltimo periodo menstrual el cual debe de ser regular para ser
considerado valido. La expresion de la edad gestacional se da en dias o semanas(42).
Modo de parto: Es la via de finalizacién del embarazo ya sea vaginal o cesarea(43).
Puntuacion APGAR: Método desarrollado por la Dra. V. Apgar para evaluar la
adaptacion del recién nacido a la vida extrauterina(43).

Peso de nacimiento: Es el primer peso del neonato, justo después del nacimiento(44).
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CAPITULO 11l

METODOS DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacion
Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo en los recién nacidos del Hospital Regional

Cusco, 2021.

3.2 Disefio de la investigacion
Se realiz6 un estudio de disefio observacional, no experimental, retrospectivo y
transversal en el cual el investigador solo observé mas no se manipulé ninguna de las

variables del estudio.

3.3 Poblacion

Descripcion de la poblacion

La poblacion de estudio constituyo a todos los recién nacidos del Hospital Regional
Del Cusco, 2021.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Recién nacidos vivos en el Hospital Regional Del Cusco,
independientemente del género, peso, edad gestacional, Apgar, tipo de
alimentacion y el modo de parto, 2021.

e Todo recién nacido que no haya recibido laxantes o supositorios.

e Todo recién nacido sin malformaciones congénitas.
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Criterios de exclusion
e Todo reciéen nacido vivo fuera del Hospital Regional Del Cusco,
independientemente del género, peso, edad gestacional, Apgar, tipo de
alimentacion y el modo de parto, 2021.
e Nifos con malformaciones congénitas.
e Todo recién nacido que nace muerto.
e Todo recién nacido que haya recibido laxantes o supositorios.

e Todo recién nacidos que hay eliminado el meconio al momento del parto.

3.4 Muestra: Tamafio de muestra'y método de muestreo

Considerando que en el Hospital Regional Del Cusco, el nimero de nacimientos del
afio 2020 fueron de 2913, se calculé un aproximado de 184 recién nacidos por
medio de la siguiente formula.

Para calcular el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente férmula para variable

cualitativa y poblacion finita:

NxZ’xpxq
n=
d*x(N-1)+2Z,xpxq

Donde:
n=tamafo de la muestra(2913)(45)
Za.=1.96; valor utilizado en ciencias de la salud, corresponde a un nivel de

confianza 95%
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p= proporcion esperada, fue tomado de estudios previos, corresponde al 15%=
0.15(46).

q= probabilidad de fracaso, fue tomado de estudios previos, corresponde al 85%=
0.85(46).

N= poblacion total de recién nacidos en el Hospital Regional Del Cusco
E2=error del 5%=0.05

2913(1.96)(1.96)(0.15)(0.85)
(0.05)(0.05)(2913—-1)+(1.96)(1.96)(0.15)(0.85)

Entonces: 1 =

N =183.6
Para realizar este estudio se requiere 184 pacientes, con un nivel de confianza del
95% y error del 5%.

Se realizé un muestreo no probabilistico del tipo consecutivo.
3.5 Técnicas, instrumentos y procedimientos de la recoleccion de datos

3.5.1 Técnicas
La técnica para la recoleccion adecuada de los datos se dio mediante una “Ficha

de recoleccion de datos”, las cuales fueron extraidas de las historias clinicas.

3.5.2 Instrumentos

El instrumento optado para la recoleccion de datos fue mediante una ficha de
recoleccion de datos, el cual nos permitird recolectar los siguientes datos:
caracteristicas perinatales (edad gestacional, género, peso de nacimiento, modo de
parto, puntuacion APGAR al primer y quinto minuto, lactancia materna o

formula), tiempo de eliminacion de meconio y periodo de eliminacion de orina.
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3.5.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Validar la originalidad del proyecto de investigacion en el Hospital Regional Del
Cusco.

Se obtuvo la aprobacion y autorizacion del Hospital Regional Del Cusco para
tener acceso a la revision de datos estadisticos, revision de historias clinicas.

Se seleccionaron a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Revision de las historias clinicas.

3.6 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Se desarroll6 una ficha de recoleccién de datos, el cual consta de 8 items los cuales
fueron completados con busqueda de informacién de las historias clinicas. La
validacion del instrumento se realizd mediante el juicio de expertos y método de

distancia de punto medio instrucciones.

3.7 Plan de analisis de datos

Una vez obtenida la informacion por medio de la ficha de recoleccién de datos se
procedio a ingresar los resultados en una base de datos en el programa Excel y después
en el programa estadistico IBM SPSS Statistics 23.0., se hizo el analisis estadistico.
Para la realizacion de la estadistica descriptiva se procedié a la utilizacion de
distribucion de frecuencias y porcentajes, también se utilizo tablas simples y también

tablas cruzadas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
Analisis Descriptivo
Tabla N°1: Tiempo de eliminacién de meconio de los recién nacidos en el

Hospital Regional Del Cusco, 2021.

Funciones Bioldgicas

Tiempo eliminacién de meconio n %
<=24hr 157 85,3
24 - 48hr 13 7,1
>=48 - 72hr 5 2,7
>=72 - 96hr 5 2,7
>=96hr 4 2,2
Total 184 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°1 se identifico el tiempo de eliminacion de meconio de la poblacion
estudiada, considerando que el 85,3% de los recién nacidos eliminaron el meconio
en un periodo menor igual a 24 horas y que un 92,4% de los recién nacidos

eliminaron el meconio en las 48 horas siguientes.

Tabla N°2: Tiempo de eliminacion de orina de los recién nacidos en el Hospital

Regional Del Cusco, 2021.

Periodo eliminacion de orina n %
<=24hr 184 100
>24hr 0 0
Total 184 100

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°2 se identifico el periodo de eliminacién de orina, el 100% de la

poblacion estudiada elimino la orina en las primeras 24 horas, indistintamente de la

edad gestacional, peso de nacimiento, el modo de parto, el tipo de alimentacion, el

Apgar al minuto y a los cinco minutos y del género.

Tabla N°3: Caracteristicas perinatales de los recién nacidos en el Hospital

Regional Del Cusco, 2021.

Caracteristicas perinatales n=184 %
Género

Masculino 96 52,2
Femenino 88 47,8
Edad Gestacional

Pretérmino 34 18,5
A termino 149 81
Postérmino 1 0,5
Peso de nacimiento

Peso normal 148 80,4
Bajo peso 20 10,9
Muy bajo peso 7 3,8
Extremadamente bajo peso 1 0,5
Macrosémico 8 4,3
Modo de parto

Parto vaginal 97 52,7
Cesarea 87 47,3
APGAR 1’

>=7 166 90,2
<7 18 9,8
APGAR 5’

>=7 179 97,3
<7 5 2,7
Tipo de alimentacion

Lactancia materna 127 69
Alimentacion artificial 24 13
Alimentacion mixta 33 18

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°3 se identificO las caracteristicas perinatales. Del total de 184 recién

nacidos, el 52,2% fueron del género masculino y un 47,8% femenino. Entre la edad
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gestacional con mayor predominio fueron aquellos recién nacidos entre las 37 — 42
semanas de gestacion (81%), seguidas de los que nacieron entre las semanas 28 -
37(18,5%) y por altimo se encontro solo 1 recién nacido por encima de las 42 semanas
de gestacion que corresponde a un 0,5%. De acuerdo al peso de nacimiento un 80,4%
corresponde aquellos con peso normal, 10,9% bajo peso, 3,8% muy bajo peso, 0,5%
extremadamente bajo peso y un 4,3% macrosémico. En cuanto al modo de parto, la
mayoria fue de parto vaginal (52,7%) respecto a la cesarea (47,3%).Considerando el
APGAR al minuto y a los cinco minutos, mas del 90% de los recién nacidos tubo una
puntuacion mayor igual a 7.

El tipo de alimentacion que predominé fue la lactancia materna (69%), seguida de
una alimentacion mixta que representa el 18 % y por ultimo a aquellos recién nacidos

que fueron alimentados con formula artificial en un 13%.

Tabla N°4: Caracteristicas perinatales cuantitativas y tiempo eliminacion de

meconio de los recién nacidos en el Hospital Regional Del Cusco, 2021.

Tiempo eliminacién X Peso nacimiento

de meconio (1C 95%)
<=24hr 3148 gr [ 3067,75 — 3227,73 ]
24-48hr 2402 gr [ 2028,68 — 2775,16 ]
48-72hr 2556 gr [ 1778,70 — 3333,30 ]
72-96hr 1593 gr [ 920,70 — 2265,30]
>=96hr 1493 gr [ 490,69 —2494,31]

Tiempo eliminacion de X Edad Gestacional
meconio (1C 95%)

<=24hr 38sem [ 38,19 - 38,64 ]
24-48hr 36sem [ 34,44 — 37,56 ]
48-72hr 35sem [ 32,88 -38,32 ]
72-96hr 31sem [ 28,36 — 34,84 ]
>=96hr 33sem [ 28,89 —37,11 ]
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Tiempo eliminacién de X APGAR 1" (IC 95%)
meconio
<=24hr 7.85 [7,72-7,98 ]
24-48hr 6.92 [5,92-7,92 ]
48-72hr 4.4 [0,61-8,19 ]
72-96hr 5.6 [3,52-7,68 ]
>=96hr 55 [3,45-7,55 ]
Tiempo eliminacién de X APGAR 5" (IC 95%)
meconio
<=24hr 8.86 [8,78-8,94 ]
24-48hr 8.15 [7,56-8,75 ]
48-72hr 7.1 [1,35-9,15 ]
72-96hr 7.4 [ 6,29-8,51]
>=96hr 7.5 [ 6,58 -8,42 ]

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°4 encontramos que aquellos recién nacidos que tuvieron un media de
3148 gr de peso de nacimiento IC 95% [3067,75 — 3227,73] eliminaron el meconio
en las primeras 24 horas y a medida que el peso de nacimiento disminuye hay una
tendencia a prolongar el tiempo de eliminacion de meconio como aquellos con un
peso 1493 gr IC 95% [490,69 — 2494,31] eliminaron el meconio después de las 96
horas. Los recién nacidos a término con una media de 38 semanas de edad gestacional
eliminaron el meconio en las primeras 24 horas y a medida que los recién nacidos son
prematuros hay una tendencia a prolongar la eliminacién de meconio como aquellos
recién nacidos con una media de 33 semanas los cuales eliminaron el meconio después
de las 96 horas. Respecto al Apgar al minuto, aquellos que presentaron una puntuacion
mayor igual a 7 puntos eliminaron el meconio en las primeras 24 horas y también se
evidencio que a medida que la puntuacién en baja hay un atendencia la prolongacion
del tiempo de eliminacion de meconio. A diferencia del Apgar a los cinco minutos en
los cuales la mayoria obtuvo una puntuacién mayor igual a 7 puntos y no hay una

tendencia a la prolongacion del meconio.
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Tabla N°5: Caracteristicas perinatales cualitativas y tiempo eliminacion de

meconio de los recién nacidos en el Hospital Regional Del Cusco, 2021.

Tiempo eliminacién de Género
meconio Masculino (%) Femenino (%)
<=24hr 44.6 40.8
24-48hr 5.4 1.6
48-72hr 1.1 1.6
72-96hr 1.1 1.6
>=96hr 0 2.2
Tiempo eliminacion de Modo de parto
meconio Vaginal (%) Cesarea (%)
<=24hr 45.7 39.7
24-48hr 1.6 5.4
48-72hr 2.2 0.5
72-96hr 2.2 0.5
>=96hr 1.1 1.1
Tiempo eliminacion de Tipo de alimentacion
meconio Lactancia Alimentacién Alimentacion
materna exclusiva artificial mixta
<=24hr 65.2 8.2 12
24-48hr 3.8 1.6 1.6
48-72hr 0 1.6 1.1
72-96hr 0 0.5 2.2
>=96hr 0 1.1 1.1

Fuente: Elaboracion propia

En latabla N° 5 se identifico que el 44.6% de los recién nacidos eliminaron el meconio
dentro de las primeras 24 horas y fueron del sexo masculino respecto al 48.8% los
cuales fueron del sexo femenino y que solo un pequefio porcentaje elimina le meconio
después de las 24 horas. En relacion al modo de parto se encontré que el 45.7% del
total de recién nacidos eliminaron el meconio antes de las 24 horas, los cuales
nacieron por via vaginal y un 39.7% de los que nacieron por cesarea también
eliminaron el meconio dentro de las primeras 48 horas. También se evidencio que
aquellos reciéen nacidos que fueron alimentados de manera exclusiva con lactancia
materna eliminaron el meconio dentro de las 24 horas y corresponde a un 65.2%, a

diferencia de aquellos recién nacidos que presentaron alimentacion artificial y mixta,
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los cuales la mayoria también eliminaron el meconio dentro de las 24 horas en un

8.2% y 12% respectivamente

CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

En el presente trabajo se determinaron las caracteristicas perinatales y las funciones
bioldgicas de los recién nacidos en el hospital Regional Del Cusco, 2021.
Encontramos que en nuestro medio el tiempo de eliminacién de meconio en las
primeras 24 horas se dio en el 85,3% de todo los recién nacidos independientemente
de las caracteristicas perinatales, en las primeras 48 horas llegan a un 92,4% vy
consideramos un retraso de la eliminacion de meconio en mas de 48 horas que
representaron el 7,6% similar a los estudios realizados por Ezomike y Okoro(9,11) en
Nigeria quienes reportan que la mayoria eliminé el meconio en un periodo de 48 horas
de igual manera Baldassarre(13) encontr6 que hasta el 80% de recién nacidos
eliminaron el meconio antes de las 24 horas, seguidas de un 15% en primeras 48 horas
y un 5% después de las 48 horas.

En el presente estudio se evidencio que el 100% de los recién nacidos eliminaron la
orina en un periodo menor igual a 24 horas a diferencia del estudio de Metaj (18) en
la cual consideran que 95,1% eliminaron en las primeras 24 horas y solo un 4,9%
elimino la orina después de las 24 horas.

Dentro de las caracteristicas perinatales de un total de 184 recién nacidos la mayoria
fue de sexo masculino (52,2%) y un 47.8% que representa la sexo femenino, anélogo
a los resultados encontrados por Okoro(11) en el cual el 63% correspondia al sexo

masculino y el 37% al sexo femenino, de igual manera Ameh(14) en un estudio
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desarrollado en Nigeria se evidencia que el 51% son nifios y un 49 nifias y a diferencia
de los estudios realizados por Baldassarre(13) en la cual el 53,05% correspondia al
sexo femenino y un 46,95% al sexo femenino.

Los recién nacidos que eliminaron el meconio en menos de 48 horas eran a término
(>=37 semanas de gestacion) y mayores a 48horas eran pre término (28-37semanas
de gestacion) a medida que la edad gestacional disminuye, el tiempo de evacuacion
de meconio se prolonga, en contraste al estudio realizado por Ezomike y
Bekkali(9,16) en el cual también se evidencié que los recién nacidos pre término
eliminan el meconio después de las 24 horas, se menciona que a menor edad
gestacional hay una tendencia a un paso retardado de meconio, teniendo en cuenta
que los recién nacidos prematuros tienen un tracto gastrointestinal no desarrollado por
completo a diferencia de un nacido a término.

La evaluacion del peso de nacimiento en relacion al paso de meconio, en el presente
estudio se evidencio que los recién nacidos con un peso mayor igual a 2500
eliminaron el meconio en menos de 24 horas y solo un pequefio porcentaje elimind
en las 48 horas a diferencia de los que pesaron menos de 2500 gramos los cuales
eliminaron el meconio después de las 48 horas, los estudios realizados por Arnoldi y
Metaj(12,18) presentan resultados similares, en los cuales a menor peso de nacimiento
hay un mayor tiempo de eliminacion de meconio, a diferencia de Ameh(14) en su
estudio desarrollado en Nigeria donde no encontrd una diferencia con el peso de
nacimiento.

Del total de la poblacion podemos afirmar que la mayor parte de los nacimiento fueron
por via vaginal en un 52,7% y un 47,3% por cesarea, similar a un estudio realizado
en Nigeria(14) en la cual el 74 fue por parto vaginal y un 26% cesarea, otro estudio

realizado en Iran (10) también encontro resultados similares al nuestro.
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Encontramos que la mayoria de recién nacidos presento una puntuacion de Apgar al
minuto y a los cinco minutos mayor igual a 7 en un 90,2% y 97,3% respectivamente.
Los recién nacidos que presentaron puntuaciones de Apgar superiores a 7 eliminaron
el meconio en menos de 48 horas a diferencia de los que presentaron una puntuacion
inferior a 7 los cuales presentaron un retraso en la eliminacion de meconio (mayor a
48 horas), en estudios similares como el desarrollado en Italia por Baldassarre(13) en
el cual si se evidencid que a puntuaciones bajas de Apgar presentan un retardo en la
eliminacién de meconio. De igual manera en el estudio de Ezomike(9) se evidencio
que a puntuaciones de Apgar altas el tiempo de eliminacion de meconio es temprano
y a puntuaciones de Apgar bajos se retrasa el tiempo de eliminacién de meconio.

Determinamos que el 69% de los recién nacidos reciben una lactancia materna
exclusiva, seguidos de una alimentacion mixta 18% y un 13% de los restantes eran
alimentados con formula artificial, en estudios similares desarrollados por
Boskabadi(10) en Iran reportan resultados similares con un 72,8% fueron alimentados

con lactancia materna exclusiva y un 27,2% con una alimentacién mixta.

5.2 Limitaciones del estudio
La principal limitacién que se tuvo fueron los datos incompletos en las historias

clinicas segun los parametros a desarrollar en el presente estudio.
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CONCLUSIONES
En conclusion el tiempo de eliminacion de meconio de los recién nacidos en el
Hospital Regional Del Cusco fue de 85,3% en las primeras horas llegando a un 92,4%
antes de las 48 horas y consideramos como tiempo de eliminacion de meconio
retardado a aquellos recién nacidos que eliminaron el meconio después de las 48
horas.
Dentro las caracteristicas perinatales de evidencio que hubo un predominio del género
masculino en comparacion con el femenino, la mayoria fueron recién nacidos por via
vaginal y con una edad gestacional mayor a 37 semanas, mas del 80% tuvieron peso
normal. En cuanto a la puntuacién Apgar al minuto y cinco minutos, mas del 90%
obtuvieron una puntuacion mayor igual a 7 y la mayoria de recién nacidos fueron
alimentados mediante una lactancia materna exclusiva.
Se evidencio que hay una tendencia que a menor edad gestacional, un bajo peso al
nacer y una puntuacion de Apgar al minuto menor a 7 puntos tienden a eliminar el
meconio después de las 24 a 48 horas.
No se evidencio gue haya una tendencia a la prolongacion de eliminacién de meconio
en los recién nacidos independientemente del género, el modo de parto y el tipo de

alimentacion.
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SUGERENCIAS

% Se recomienda realizar consejeria enfocado al tiempo de eliminacion de
meconio y orina a todas madres.

¢+ Se sugiere tener una hoja de reporte detallado para apuntar el tiempo exacto
de eliminacién de meconio y orina.

¢+ Se sugiere continuar con la lactancia materna de manera exclusiva en todos
los recién nacidos.

¢+ Se sugiere considerar como tiempo de eliminacion de meconio retardado a
aquellos recién nacidos que eliminan el meconio después de las 48 horas y
determinar la causa probable mediante exdmenes auxiliares.

¢+ Se sugiere realizar un estudio de tipo transversal y multicentrico.

PRESUPUESTO
ITEM Descripcion Costo (S/.)
1 Papel bond A4 30
2 Lapiceros 15
3 Impresion de fichas de recoleccion de datos 60
4 tinta de impresora 200
5 documentos para aprobacion de proyectos 50
6 Estadistica 200
7 Movilidad y transporte 100
8 TOTAL 655
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Repositorio Digital

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

+;Cudles son las funciones biolégicas y las
caracteristicas perinatales de los recién nacidos
en el Hospital Regional Del Cusco, 2021?
Problemas Especificos

+;Cuales son las caracteristicas perinatales de
los recién nacidos (edad gestacional, género,
peso de nacimiento, modo de parto, puntuacion
APGAR vy tipo de alimentacién en el Hospital
Regional Del Cusco, 2021?

+;,Cual es el tiempo de eliminacién de meconio
de los recién nacidos en el Hospital Regional
Del Cusco, 2021?

+;,Cual es el periodo de eliminacion de orina de
los recién nacidos en el Hospital Regional Del
Cusco, 2021?

Objetivo General

*Determinar las funciones biolégicas y las
caracteristicas perinatales de los recién nacidos en
el Hospital Regional Del Cusco, 2021.

Objetivos Especificos

*Determinar las caracteristicas perinatales de los
recién nacidos (edad gestacional, género, peso de
nacimiento, modo de parto, puntuacién APGAR y
tipo de alimentacién en el Hospital Regional Del
Cusco, 2021.

*Determinar el tiempo de eliminacion de meconio
de los recién nacidos en el Hospital Regional Del
Cusco, 2021.

*Determinar el periodo de eliminacion de orina de
los recién nacidos en el Hospital Regional Del
Cusco, 2021.

No se realizan hipotesis por

ser un estudio descriptivo

[JFunciones biolégicas de los
recién nacidos

*Tiempo de eliminacion de
meconio

*Periodo de eliminacion de
orina

[JCaracteristicas perinatales de
los recién nacidos

*Edad gestacional

*Peso de nacimiento

*Modo de parto

*Puntuacion APGAR al primer
y quinto minuto

Lactancia materna, formula y
mixta

*Género

Tipo de la investigacién:

Descriptivo

Disefio de la investigacion:

Observacional, retrospectivo,

transversal

Técnica recoleccion  de
datos:

Ficha de recoleccion de

datos-Historia Clinica
Poblacion:

Todos los recién nacidos en el
Hospital regional del Cusco
gue asciende a 2913.

Muestra:

La muestra esta conformada

por 184 recién nacidos vivos.
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