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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el indice de
liquido amnidtico con el Apgar bajo de recién nacidos de pacientes atendidas en el
Hospital 11 1 llo. Fue un trabajo retrospectivo, descriptivo, correlacional y de corte
transversal, la misma estuvo conformada por 51 casos de pacientes con Apgar
menor de 7 al nacimiento. Las pacientes fueron divididas segun el punto de corte
del indice de liguido amnidtico de acuerdo a la clasificacion de Phelan, 0-5 cm
gue corresponde a Indice de liquido amnidtico bajo, y de >5 - 25 cm
correspondiente a indice de liquido amniético normal; los criterios de inclusion
fueron todas las gestantes atendidas en el Hospital II-1 Ilo del Ministerio de Salud
gue tuvieron parto institucional durante el periodo comprendido entre el 01 de
enero del 2014 al 31 de Julio del 2015, cuyos recién nacidos presentaron Apgar
menor a 7. Los resultados fueron: En las caracteristicas maternas generales de las
pacientes las edades se encuentran entre 17 a 25 y 26 a 34 afios. Segun paridad
son multiparas, en su mayoria fueron partos a término que tuvieron entre 1y 6 - 7
a mas atenciones prenatales, la mayoria fueron partos por cesarea. Con respecto
al puntaje del Apgar el mayor porcentaje correspondiéo al Apgar entre 0-3 al
minutos (25.5%) de los cuales un 5.9% permanecié con esa valoracion y a los
cinco minutos el (60.8%) presentaron un indice de liquido amni6tico mayor de 5 a
25 cm. Podemos concluir que no existe correlacion entre el indice del liquido
amniotico y el Apgar menor de 7. Al realizar la contrastacion de las hipotesis, se
infiere que si el indice de liquido amnidtico es menor de 5cm entonces el Apgar del

recién nacido no sera menor de 7.

PALABRAS CLAVE: indice de liquido amniético, Apgar, recién nacido.
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SUMMARY

The research aimed to determine the relationship between amniotic fluid index with
low Apgar newborn patients treated at the Hospital Il 1-llo. It was a retrospective,
descriptive, correlational and cross-sectional work, it consisted of 51 cases of
patients with Apgar less than 7 at birth. The patients were divided according to the
cutoff of amniotic fluid index according to the classification of Phelan, 0-5 cm
corresponding to low amniotic fluid index, and> 5 to 25 cm corresponding to
normal amniotic fluid index; Inclusion criteria were all pregnant women treated at
the Hospital 1I-1 llo Ministry of Health who had institutional delivery during the
period from January 1, 2014 to July 31, 2015, whose newly born Apgar less than 7.
The results were: In general maternal characteristics of the patients are between
ages 17-25 and 26-34 years. According parity are multiparous, were mostly term
deliveries that had between 1 and 6-7 more prenatal care, most were cesarean
deliveries. Regarding the Apgar score the highest percentage corresponded to the
minute Apgar 0-3 (25.5%) of which 5.9% remained with that assessment and five
minutes (60.8%) had a higher rate of amniotic fluid of 5 25 cm. We can conclude
that there is no correlation between the index of amniotic fluid and Apgar less than
7. In making the verification of the hypothesis, it follows that if the amniotic fluid
index is less than 5¢cm then the newborn Apgar not be less than 7.

KEYWORDS: Index amniotic fluid, Apgar, newborn.
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INTRODUCCION

El feto y el recién nacido no pueden ser considerados dos entidades distintas,
cualquier situacion que compromete el bienestar fetal (por ejemplo, alteraciones
de la cantidad y propiedad del liquido amnidtico) puede afectar las condiciones
clinicas del neonato al momento del nacimiento y, en casos severos, comprometer
su futuro.

Se han descrito alteraciones cuantitativas y cualitativas del liquido amniético, las
primeras representan alteraciones del volumen las cuales complican 7% de los
embarazos mientras que las Ultimas son dadas por modificaciones en la
composicion del liquido amniético (marcadores de madurez pulmonar, liquido
manchado de meconio, bacterias, citoquinas).

En el oligohidramnios, la supervivencia neonatal esta fuertemente condicionada
por la hipoplasia pulmonar la cual, en casos de severa del volumen de liquido
amniético, puede alcanzar una frecuencia de 21%. La etiopatogénesis de esta
enfermedad respiratoria neonatal severa parece estar relacionada con la
compresion del térax, ausencia de movimientos respiratorios, perdida del liquido
amniético pulmonar, disminucién de la perfusion de los pulmones fetales (Panting-
Kemp, 2002).

Varios estudios han demostrado la asociacion entre el oligohidramnios y el
aumento de las complicaciones perinatales (Williams, 1993; Chauhan, 1997;
Magann, 1999; Kreiser, 2001; Magann, 2003). El indice de liquido amnidtico es
una herramienta reconocida para el diagndstico de oligohidramnios (Chauhan,
1997). Morris y colaboradores (2003) concluyeron que un bajo valor del indice de
liquido amnidtico se asociaba en forma significativa con asfixia, aspiracion de
meconio, aumento de la tasa de cesarea por sufrimiento fetal durante el parto, pH
de la sangre de corddén < 7 al momento del parto y bajos puntajes de Apgar.
Existe, sin embargo, controversia dentro de la literatura con relacion a la definicién
de oligohidramnios por el indice de liquido amnidtico.

Moore y colaboradores (1990) sugirieron utilizar el percentil 5, mientras que
algunos estudios utilizan arbitrariamente el valor de 5 centimetros como limite

normal del indice de liquido amni6tico. El percentil 5 ha sido calculado como 7
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centimetros (Chauhan, 1997), 3,3 centimetros (Kreiser, 2001) y 7,3 centimetros
(Magann, 2000) en diferentes estudios.

La evaluacion del liquido amniético proporciona un medio accesible para la
investigacion del feto y su medio ambiente, en general, el indice del liquido
amniotico puede tener relacion con ciertas complicaciones neonatales como es el
Apgar bajo en los recién nacidos y su diagndéstico ha ofrecido y ofrece serias
dificultades y contradicciones tanto en los métodos utilizados como en la conducta
a segquir.

Con respecto a la magnitud del problema, estudios recientes, han cuestionado la
relacion entre el volumen de liquido amnidtico y la mayor tasa de complicaciones
perinatales, especialmente entre el oligohidramnios y las complicaciones
neonatales cercana al término del embarazo, por ello se hizo necesario realizar
esta investigacion que servird de punto de partida para futuras investigaciones
futuras que permitan conocer la relacion que existe entre el indice del liquido
amniotico y el Apgar menor de 7.

Existen estudios que han demostrado que existe relacion entre el indice de liquido
amniético en las complicaciones neonatales, es por ello que nos hemos interesado
en la investigacion de indice de liquido amnid6tico en relacion al Apgar bajo en
recién nacidos en el Hospital Il 1 llo. Moquegua.

La presente investigacion consta de nueve capitulos:

El capitulo | corresponde al planteamiento del problema que incluye la
fundamentacion del problema, capitulo Il Marco teédrico, capitulo Il Aspectos
operacionales, capitulo IV Marco Metodoldgico, capitulo V Resultados, Capitulo VI
Discusion de Resultados, capitulo VII  Conclusiones, Capitulo VI
Recomendaciones, Capitulo 1X Referencias Bibliograficas y finalmente se

presentan los anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentaciéon del Problema

La evaluacién del liguido amniético proporciona un medio accesible para la
investigacion del feto y su medio ambiente, el mismo desempefa un papel
protector en el embarazo pues permite el crecimiento fetal normal, el
desarrollo de los 6rganos y su funcién, y al término de la gestacion protege
al feto de las compresiones del cordon umbilical durante los movimientos
fetales y las contracciones uterinas.*

Cualquier anormalidad en el liguido amnidtico puede ser un signo indirecto
de algun desorden subyacente y permite, por lo tanto, alertar en el
diagndstico de anomalias estructurales y/o de compromiso fetal, marcando
una pauta en las decisiones tomadas por el obstetra en el manejo de la
madre y el feto durante la gestacién.? Uno de dichos desérdenes es la
disminucién del liquido amniético a cifras patoldgicas, lo cual se denomina
oligohidramnios u oligopamnios, medido por ecografia.

Otras causas de oligohidramnios, observadas principalmente en el tercer
trimestre del embarazo son: la ruptura prematura de las membranas
ovulares (RPM), la cual ocurre en 4,5 % a 7,6 % de todos los partos, en el
1% de todos los embarazos.

La gravedad de las consecuencias por oligohidramnios, ha motivado la
realizacion de investigaciones encaminadas a profundizar en las
alteraciones del liquido amniético y su medicion. El valor agregado de las
mismas ha sido contar actualmente con diferentes técnicas para medir la
cantidad de liquido amniético por ecografia como la técnica de Gohari,
Manning, Crowley y la de Phelan y asociados.®

En general la incidencia del oligoamnios se reporta entre un 0.5-5 % con
relacion al total de embarazos. Es de sefialar, que aunque existen autores
que siguen los mismos criterios que Phelan,* otros como Bar Hava®

consideran patolégico el valor indice de liquido amniotico cuando es < 5



1.2.

cm; y por otra parte en el Instituto de Perinatologia de México se considera
cuando el indice de liquido amniético es < 8 cm.®

En general, el indice del liqguido amnidtico puede tener relacion con ciertas
complicaciones neonatales como es el Apgar bajo en los recién nacidos y
su diagnostico ha ofrecido y ofrece serias dificultades y contradicciones
tanto en los métodos utilizados como en la conducta a seguir y que es
necesario buscar alternativas terapéuticas que garanticen de alguna forma
el éxito de la gestaciéon y minimizar los dafios que esta afeccion causa, lo
que ha motivado realizar la presente investigacion.

Este estudio se llevd a cabo con el convencimiento inicial de que la
determinacién del indice de liquido amniético nos ofrece informacion sobre
el estado fetal intrauterino y que el conocimiento de sus limitaciones reales
puede ayudarnos en la clinica obstétrica diaria para reducir la

morbimortalidad perinatal.

Formulacién del Problema

1.2.1 General
¢, Cual es el la relaciéon del indice de liquido amnidtico para el Apgar
menor de 7 en recién nacidos atendidos en el Hospital 1I-1 llo de
Moguegua, durante el periodo comprendido entre el 01 de enero del
2014 al 31 de Julio del 20157

1.2.2 Especificos
e ;Cudles son las caracteristicas maternas generales de las
pacientes en estudio atendidas en el Hospital II-1 llo de
Mogquegua, durante el periodo comprendido entre el 01 de enero
del 2014 al 31 de Julio del 20157

e ;Cudl es el puntaje del Apgar del recién nacido al minuto y a
los 5 minutos después del nacimiento en el Hospital II-1 llo



de Moquegua, durante el periodo comprendido entre el 01 de
enero del 2014 al 31 de Julio del 20157

e ;/Cual es el indice de liquido amnidtico en las gestantes en
estudio en el Hospital II-1 llo de Moquegua, durante el
periodo comprendido entre el 01 de enero del 2014 al 31 de
Julio del 20157

e ;Cual es la relacion que existe entre el indice del liquido
amniotico y el Apgar menor de 7 en recién nacidos en el
Hospital 1lI-1 llo de Moquegua, durante el periodo
comprendido entre el 01 de enero del 2014 al 31 de Julio del
20157

1.3 Objetivos

13.1

1.3.2

General

Determinar la relacién del indice de liquido amnidtico para el Apgar
menor de 7 en recién nacidos atendidos en el Hospital 1l-1 llo de
Moguegua, durante el periodo comprendido entre el 01 de enero del
2014 al 31 de Julio del 2015.

Especificos
Identificar las caracteristicas maternas generales de las pacientes
en estudio atendidas en el Hospital 1l-1 de Moquegua, durante el
periodo comprendido entre el 01 de enero del 2014 al 31 de Julio
del 2015.

e Conocer el puntaje del Apgar al minuto y a los 5 minutos después
del nacimiento de las pacientes en estudio atendidas en el
Hospital 1l-1 llo de Moquegua, durante el periodo comprendido
entre el 01 de enero del 2014 al 31 de Julio del 2015.

e Conocer el indice de liquido amnidtico en las gestantes en
estudio atendidas en el Hospital II-1 llo de Moquegua, durante el

3



periodo comprendido entre el 01 de enero del 2014 al 31 de Julio
del 2015.

e Precisar la relacion que existe entre el indice del liquido
amnidtico y el Apgar menor de 7 de pacientes en estudio
atendidas en el Hospital II-1 llo de Moquegua, durante el periodo
comprendido entre el 01 de enero del 2014 al 31 de Julio del
2015.

1.4. Justificacion e Importancia

En el presente estudio, se busco establecer la relacidén entre el indice de
liquido amnio6tico en el Apgar menor de 7 en recién nacidos del Hospital II-
1 llo Moquegua, porque se observo que un porcentaje de recién nacidos
presentaron esta complicacion. Estudios recientes, sin embargo, han
cuestionaron la relacion entre el volumen de liquido amniético y la mayor
tasa de complicaciones perinatales, especialmente entre el
oligohidramnios y las complicaciones neonatales cercana al término del
embarazo, por ello se hizo necesario investigar este método comdanmente
usado para calcular el volumen del liquido amnidtico.

Desde el punto de vista practico, los resultados de esta investigacion
permitieron que las mediciones ecogréficas del indice de liquido amnidtico
sean utilizadas como una prueba que permita diferenciar aquellas
pacientes con potenciales riesgos de complicaciones neonatales como el
Apgar menor de 7 y aplicar medidas diagndsticas y terapéuticas para
evitar otras complicaciones posteriores.

Asimismo, desde el punto de vista teGrico servira como punto de
comparacién para investigaciones locales y regionales en las mediciones
ecogréficas del liqguido amnidtico y el Apgar menor de 7 en recién nacidos
del Hospital 1I-1 llo de Moquegua. También permitira establecer los valores

para intentar disminuir esta complicacion neonatal.



1.5

Desde el punto de vista metodolégico, el método utilizado para la
realizacion de esta investigacion podra ser tomada en oftras
investigaciones en el area del embarazo de alto riesgo para establecer los
efectos de la patologia sobre el recién nacido.

Limitaciones

Se tuvieron como limitaciones para la ejecucién de la investigacion la no
ubicacion de las historias clinicas, la ausencia de ecografias en las
historias clinicas, asi como la letra ilegible en el llenado de las historias

clinicas.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1. Internacionales

» Cortez Salvio, Rosa Laura; (Toluca México 2014).”Resultados
perinatales en pacientes con oligohidramnios severo en el hospital
materno infantil del ISSEMyM” OBJETIVO GENERAL: Determinar
los resultados perinatales en pacientes con oligohidramnios
severo en el hospital materno infantil ISSEMyM del periodo del
lero de marzo del 2012 al 30 Abril del 2013. Se realiz6é un estudio
retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal, disefio de
serie de casos. RESULTADOS: La frecuencia de oligohidramnios
severo fue 11.4%, una media de 35.2sdg el momento del
diagndstico y una media de 35.2 sdg D.E. +2.6sdg para resolucién
del embarazo, una frecuencia de 12.6 % para RCIU ,58.2% con
prematurez, Apgar bajo 7.7%, comorbilidad materna 48%
(Diabetes gestacional 30%, hipertension gestacional 18%,
preeclampsia 22%), 4% para parto vaginal y 95% para ceséarea
.No hubo muerte fetal tardia, muerte neonatal precoz, ni casos de
asfixia perinatal. CONCLUSIONES: EIl oligohidramnios severo se
encontré en un 11.4% de las pacientes del servicio de medicina
materno fetal, las principales comorbilidades: prematurez 58.2%,
Apgar bajo 7.7% y un 95% de ceséareas. No hubo muertes fetales
tardias, muertes neonatales precoces, ni asfixia perinatal, debido
al control prenatal estricto y a la inmediata resolucion del
embarazo®.

» Del Bianco-Abreu, Elsa; Reyna-Villasmil, Eduardo; Guerra-
Veldsquez, Mery; Torres-Cepeda, Duly; Mejia-Montilla, Jorly;
Aragon-Charry, Jhoan; Santos-Bolivar, Joel; Reyna-Villasmil,
Nadia (Venezuela, 2012). “Valor predictivo del indice de liquido

amnidtico en las complicaciones neonatales”. Se seleccionaron

6



120 embarazadas en las que se evalu6 el valor del indice de
liquido amnidtico, complicaciones neonatales y eficacia
diagnéstica. Las pacientes fueron divididas segun el punto de
corte del indice de liquido amnidtico (grupo A: indice de liquido
amniético menor de 60 mm y grupo B indice de liquido amnidtico
igual o mayor a 60 mm). Las pacientes del grupo A presentaron
una duraciéon mayor del trabajo de parto y recién nacidos con
menos peso al nacer que las pacientes del grupo B (P < 0,05).
Con respecto a las complicaciones perinatales, la frecuencia de
recién nacidos con sufrimiento fetal y con puntuacién de Apgar
menor o igual de 6 puntos al minuto fue estadisticamente superior
en las pacientes del grupo A comparado con aquellas del grupo B
(P < 0,05). El valor de corte de 60 mm en la prediccion de
sufrimiento fetal tiene una sensibilidad del 22,2 por ciento,
especificidad del 96,4 por ciento, valor predictivo positivo del 72,3
por ciento y valor predictivo negativo del 74,3 por ciento; en la
prediccién de puntuacion de Apgar menor o igual de 6 puntos al
minuto tiene una sensibilidad del 25,0 por ciento, especificidad del
96,4 por ciento, valor predictivo positivo del 69,2 por ciento y valor
predictivo negativo del 74,7 por ciento. El indice de liquido
amniodtico tiene valor en la prediccion de sufrimiento fetal y
puntuacion de Apgar (AU) ’.

Ledn Pérez, Armando; Ysidron Yglesias, Eglis. Hospital Materno
de referencia nacional de Asmara. (Eritrea, 2007) “Factores
relacionados con el Apgar bajo al nacer” En el continente africano
hoy dia se reportan las mayores cifras de mortalidad infantil del
mundo, factores como son el Apgar bajo al nacer y las
malformaciones congénitas pueden prevenirse con acciones de
salud oportunas en la comunidad y el nivel secundario de salud.
OBJETIVO: mostrar el comportamiento de algunos factores

relacionados con el puntaje de Apgar bajo al nacer en el Hospital
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Materno de referencia nacional de Asmara en Eritrea. METODOS:
se realiz6 una investigacion analitica prospectiva de tipo caso
control de las embarazadas que tuvieron recién nacidos con un
Apgar igual o menor de 3 puntos en el quinto minuto de vida en el
Hospital Ginecoobstétrico de referencia nacional de Asmara,
Eritrea, desde el 20 de noviembre de 2006 hasta el 20 de
noviembre de 2007. RESULTADOS: la duracion del trabajo de
parto y del periodo expulsivo, el modo de comienzo y terminacion
del parto, el uso de oxitocina, los antecedentes obstétricos
desfavorables, las patologias cronicas asociadas al embarazo, el
meconio en el liquido amniético, la edad gestacional al parto y el
peso del recién nacido estan relacionados con el indice de Apgar
bajo al nacer en esta institucion. CONCLUSIONES: los factores
mas relacionados con el alto indice de Apgar bajo al nacer en esta
institucién fueron: el antecedente de hipoxia perinatal anterior, la
enfermedad hipertensiva gravidica, el uso de oxitocina en
cualquier momento del trabajo de parto, el mayor tiempo de
duracion del periodo expulsivo, la presencia de liquido amniético
meconial y el recién nacido con bajo peso al nacer.?

Bandera Fisher, Norma Arelis; Goire Caraballo, Magalis; Cardona
Sanchez, Omara Mercedes (Cuba, 2007) “Factores
epidemioldgicos y Apgar bajo al nacer”. OBJETIVOS: Identificar la
posible asociacidén causal entre el indice de Apgar bajo y algunos
factores epidemioldgicos. Estimar a través del riesgo atribuible,
aquellos factores que al actuar sobre ellos se lograria un mayor
impacto en la poblacién expuesta. METODOS: Se realiz6 un
estudio analitico observacional tipo caso control, relacionado con
algunos factores epidemioldgicos que inciden en la ocurrencia de
Apgar bajo al nacer, en el Hospital Materno Provincial Docente
"Mariana Grajales Coello" de Santiago de Cuba, desde el 1ro de
enero de 2006 hasta el 31 de diciembre de 2007 .



RESULTADOS: La edad materna y la edad gestacional al parto, el
meconio en el liquido amniotico, las anomalias del cordén
umbilical, el parto distécico y la restriccibn del crecimiento
intrauterino estan relacionados con el indice de Apgar bajo al
nacer en esta institucion.

CONCLUSIONES: La depresion al nacer se asocié causalmente
con las anomalias del cordén umbilical y el liquido amniético
meconial, teniendo asociacion significativa la desnutricion fetal
intrauterina, la edad gestacional al parto < 37 sem y 42 semy la
presentacion fetal distécica. Se comprob6é que al actuar en el
diagnéstico temprano y de certeza de un CIUR se lograria un
mejor y mayor impacto en la poblacién expuesta.’

2.1.2. Nacionales
> Arana Alvarez, Lucio Alfonso (Trujillo, 2014) “Factores de riesgo
asociados a puntaje Apgar bajo al nacer en neonatos del hospital
Belén de Truijillo periodo Enero 2009 — Diciembre 2013” Se llevo a
cabo un estudio de tipo, analitico, observacional, retrospectivo, de
casos y controles. La poblacién de estudio estuvo constituida por
84 neonatos segun criterios de inclusion y exclusién establecidos,
distribuidos en dos grupos: con y sin puntaje Apgar bajo al nacer.
Conclusiones: La prematuridad, el bajo peso al nacer, la
preeclampsia, el expulsivo prolongado, el liquido amnidtico
meconial y la cesarea son factores de riesgo asociados a puntaje
Apgar bajo al nacer.*®Cordova Vicerrel, Teresa de Jesls (Lima,
Perd 2014) “Factores perinatales asociados a oligohidramnios en
gestantes atendidas en el hospital nacional docente madre nifio -
San Bartolomé” Métodos: El siguiente estudio es descriptivo no
experimental de corte transversal, retrospectivo. Nuestra poblacién
de estudio son todas las pacientes gestantes atendidas en el

servicio de obstetricia de alto riesgo (Hospitalizacion B) del
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2.2.

Hospital Nacional Docente Madre Nifio — San Bartolomé durante el
periodo de lero de junio del 2010 al 31 de mayo del 2011. Las
mismas que estan sujetas a los criterios de inclusion y exclusion
empleado en el estudio. Una vez obtenidos los datos estos fueron
ingresados y analizados usando el paquete SPSS version 20, para
encontrar la relacién entre las variables cualitativas, se aplico la
prueba de asociacion Odds ratio con sus intervalos de confianza al
95%, ademés se analiz6 a través del Chi cuadrado, significativo
con un p<0.05. Ademas se empleé el procesador de textos
Microsoft Office 2013. Conclusion: Los Factores perinatales mas
frecuentes asociados a Oligohidramnios en gestantes atendidas
en el Hospital son Ruptura prematura de Membranas (RPM)
seguidas de Restriccion de Crecimiento Intrauterino (RCIU) y
Preeclampsia y uno de los resultados perinatales mas frecuentes

en los recién nacidos fue de Asfixia'.

2.1.3. Locales

No existen trabajos locales al respecto.

Bases Teoricas

En condiciones normales, el liquido amnidtico tiene un aspecto fisico claro,
a veces ligeramente opaco, blanco grisaceo o ambarino; su olor es
semejante al del hipoclorito de sodio. La densidad es de 1007 y la reaccion
ligeramente alcalina. ElI volumen de liquido amnidtico aumenta
progresivamente hasta las 34-35 semanas (1000 a 1500 ml) y luego
decrece en forma leve y gradual hasta alcanzar, al término de la gravidez,
500 a 800 ml .*?

En el embarazo el liquido amnidtico permite los movimientos fetales y
ejerce su mecanismo sobre las paredes uterinas, haciéndolos indoloros,
protege al feto contra traumatismos externos, impide la compresion del

cordén y facilita la acomodacién fetal.®* En el parto contribuye a la
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formacion de la bolsa de aguas y a la distribucion regular de la fuerza
uterina sobre el feto durante la contraccion.

Origen del liquido amniotico

Aparece en la bolsa amnidtica hacia la octava semana de gestacion un
liquido que inicialmente tiene composicion similar al liquido extracelular, por
qgue proviene del liquido intersticial del huevo. Desde la nidacion hasta que
aparece la circulacién placentaria (28 - 30 dias) se agrega por osmosis a
través de la membrana un liquido con una composicién similar al suero
materno. El mecanismo se realiza por trasudacion a nivel del amnios, por el
caracter secretorio de la membrana por lo menos en los primeros estadios.
Después de esto se pueden distinguir claramente tres origenes.*

Origen amniético

Se ha confirmado la presencia de liquido en las primeras etapas de
desarrollo y también en los huevos carentes de embridn.

Vacuolas de secrecion de liquido han sido encontradas en las células del
epitelio amnidtico. La membrana amniédtica al comienzo de la gravidez esta
revestida de una sola hilera celular, muy apta para la trasudacién de
liquidos. El aparato secretorio celular amniético constituye la principal
fuente del liquido amniético hasta la vigésima semana de gestacion, para
continuar con un aporte de menor volumen posteriormente, ademas antes
de la vigésima semana de gestacién, la composicion de liquido amniético y
el plasma es muy similar. En embarazos avanzados el pasaje de liquido a
través de la membrana amnidtica puede hacerse en los dos sentidos, y el
corioamnios actia como una membrana porosa, pudiendo pasar tanto agua
como electrolitos; por lo tanto; pequefias modificaciones de presion
hidrostatica, osmaética u oncética, podrian movilizar grandes voliumenes de
liquido. Se calcula que la superficie de intercambio del corioamnios es de
aproximadamente 1.200centimetros cuadrados.

Origen fetal

Se ha observado que en la primera mitad de la gestacion, el volumen del

liquido amnidtico aumenta de acuerdo al crecimiento del feto, existiendo
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una estrecha correlacion entre el peso fetal y el volumen del liquido. Se
piensa que es una extension del fluido extracelular, porque el analisis de las
concentraciones de sodio cloruros y urea, son semejantes a las
encontradas en el suero fetal. El feto orina en la cavidad amnidtica desde la
vigésima semana en adelante, lo que coincide con el momento en que la
composicion del liquido amnidtico, cambia con respecto a la del plasma
materno. La cantidad de orina emitida es de 20 a 30 ml/h r. Campbell y col.
midieron la capacidad vesical fetal in Gtero mediante ecografia y
encontraron en la semana 22 de gestacion 22 ml. De orina, y 28 a 30 ml. en
la semana 40. Se calcula que al final del embarazo pasan diariamente
alrededor de 450 ml. de orina fetal al liquido amniotico .Es una extension
del fluido extracelular, porque el andlisis de las concentraciones de sodio,
cloruros, urea son semejantes a las encontradas en el suero fetal al término
de la gestacion. La orina fetal es cualitativamente importante para la
constitucion del liquido amnidtico, por las variaciones que produce en la
osmolaridad y por el aporte de electrolitos, urea, creatinina, mientras que su
contribucion al volumen no es tan fundamental. Con las secreciones
pulmonares sucede |o mismo; es evidente que aunque estas no
desempefian un papel importante en la regulacion del volumen de liquido
amniotico, contribuyen en forma notable en sus componentes lipidicos. El
arbol traqueo - bronquio alveolar también contribuye a la formacion de
liquido amniotico, por medio de la trasudacion y ultra filtracién del plasma
fetal por el lecho pulmonar, sélo, después de la semana 20, época en la
cual el pulmén empieza a funcionar histologicamente. La piel fetal
representa un oOrgano de transporte activo hasta el comienzo de la
queratinizacion (semana 20), disminuyendo su importancia a partir de
entonces. Se acepta que los electrolitos pasen por via trans-amnioética, ya
gue en la orina fetal no se ha encontrado fésforo inorganico ni potasio y su

concentracion de cloro es muy baja.
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Origen materno

El atero gravido por su amplia irrigacion, su acumulo de liquido, su activa
circulacién y la dialisis de agua hacia la cavidad amniotica, contribuye al
volumen de liguido amniético, lo que se confirmaria con la inyeccién de
ciertas sustancias colorantes, como el azul de indigo, y de sustancias
radiactivas que pasan con rapidez hacia la cavidad amniética
evidenciandose en el liquido.

Composicién

El liguido amnidtico posee un peso especifico de 1006 y una composicion
acuosa de 96.4% - 98% y 1% a 2% de solutos, distribuyéndose por igual
entre sustancias organicas e inorganicas. Esta constituido por albuminas,
sales, glucosa, lipidos, urea, acido urico, creatinina, vitaminas, bilirrubina, y
hormonas. En el sedimento se encuentran células epidérmicas fetales y del
amnios, lanugo y materias sebaceas. Se han hallado también hormona
gonadotrépica, progesterona, estrogenos, andrégenos, corticoides,
lactégeno placentaria, oxitocina, prostaglandinas.*?

Otros componentes del liquido amnidtico.

Citologia

Las células presentes en el liqguido amniético varian en cantidad y calidad
durante la gestacion, siendo las células del epitelio pavimentoso las que se
encuentran en mayor proporcion y la relacion de ellas se utiliza para el
calculo de la edad fetal.

Pigmentos bilirrubinoides

La concentracion de bilirrubina disminuye progresivamente y tiende a
desaparecer hacia el tercer trimestre, la disminucion de este pigmento
estaria vinculado al paulatino perfeccionamiento de la deglucién fetal, a la
disminucion progresiva de proteinas del liquido amniético y al desarrollo de
sistema enzimaticos fetales.*

Creatinina

La concentracion de creatinina aumenta en el liguido amnidtico

progresivamente durante el embarazo y muestra la evolucion de la
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maduracion renal del feto, Entre las 36 y 37 semanas, los valores medios
estan entre 1.40 y 1.60 mg/dI.

Concentraciones mayores a 2.0 mg./dl de creatinina en liquido amnidtico
sugieren gestaciones de mas de 37 semanas y entre las 38 y 40 semanas
oscila entre 2.0 a 2.5 mg/dl.’

Componentes tensoactivos del liguido amnidético

En el liquido amnidtico aparecen elementos componentes del complejo
surfactante, lo que posibilita su deteccién y por ende la estimaciéon del grado
de madurez del feto, corresponden a la fraccion lipidica del liquido
amniotico y dentro de ella los fosforados, los componentes mas conocidos
son la lecitina y esfingomielina; si bien ambos aumentan en el tercer
trimestre, la relacion lecitina/esfingomielina aumenta notablemente hacia la
semana 35 de amenorrea por un aumento notorio de la lecitina. Algunas
patologias como la diabetes, interfieren en el proceso madurativo, y esto en
un 5% a 10% de los casos alteraria el estudio de la madurez pulmonar si se
analiza solo el indice lecitina/esfingomielina. Para evitar errores
diagndsticos, se estudia la presencia del fosfatildilglicerol, compuesto de
menor concentracién en el liquido amniético pero que aparece cuando el
pulmon ya tiene el surfactante necesario. Cabe sefialar que los fosfolipidos
actian en el momento del nacimiento a nivel de la interfase liquido
pulmonar-aire, disminuyendo la tensién superficial y favoreciendo la
permanencia de un residuo de aire en los alvéolos para evitar la retraccion y
atelectasia pulmonar.**

Hormonas

Cortisol, cortisona, adrenalina, noradrenalina, lactdgeno placentario,
gonadotropina corionica y estriol se han detectado en el liquido amnidtico,
el rol sobre la unidad feto placentaria no esta establecido pero podrian tener
participacion en la regulacién paracrina de algunas funciones organicas

fetales.?
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Enzimas

Hacia el término de la gestacién puede comprobarse una escasa actividad
de cistino-aminopeptidasa (degrada oxitocina) en el liquido amniético. Esta
enzima no procede de la placenta sino del tracto digestivo fetal, pues se
eleva en el Liquido amnidtico que contiene meconio. Especial interés tiene
la presencia de acetilcolinesterasa, debido a su relacion con defectos del
tubo neural.*?

Otros

La concentracién de proteinas, la osmolaridad y el PH de liquido amnidtico
disminuyen progresivamente durante el tercer trimestre, pero no tienen
utilidad clinica.

Asimismo, carecen de interés diagndstico las concentraciones de iones, de
la glucosa y de diversas hormonas.*?

Circulacion del liquido amniético

Se han realizado diferentes estudios para poder comprender la produccion
reabsorcion e intercambio del liquido amnidtico. El liquido amnidtico se
renueva en forma continua y mantiene un volumen sensiblemente
constante. El agua y los electrolitos del liquido amniético se encuentran en
permanente intercambio circulatorio entre los organismos materno y fetal y
la cavidad amnidtica. Se calcula un intercambio de agua a razén de 500
ml/hr; por lo tanto, la totalidad del agua es sustituida en 3 horas; en cambio,
los electrolitos como el sodio se intercambia totalmente en 14 — 15horas.
Este intercambio se realiza en un 25 - 30 % a través del feto incluyendo el
cordon umbilical, el 70 - 75 % restante a través de la membrana
corioamniética y de la superficie fetal de la placenta.*

La circulacién se realiza en tres compartimentos: El materno, el fetal y el de
la cavidad amnidtica, y que cada sustancia tiene una velocidad de
intercambio diferente y en distintos momentos de la gestacién. Al comienzo
de la gestacién existe un predominio de lintercambio en direccion de la
madre hacia el feto y de éste hacia el liquido amniético, predominando el

sentido opuesto al final del embarazo. El paso de liquido entre la madre y el
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feto es eminentemente transplacentario. Parece asimismo claro que el
intercambio entre la madre y el liquido amnio6tico se realiza sobre todo a
través delas membranas ovulares. Por el contrario, el intercambio entre el
feto y el liquido amnidtico va a variar a lo largo de la gestacion, siguiendo
diversas rutas, tales como: la deglucién, la aspiracion, la miccion, la
secrecion pulmonar, el paso transcutaneo, y sobre todo a través del cordén
umbilical.*

Reabsorcién y remocién del liguido amniotico

El liquido amnidtico se produce fundamentalmente a partir de la secrecion
de liquido por el pulmén fetal y excrecion de orina fetal. Los sistemas
encargados de removerlo son principalmente la barrera corioamniética y la
deglucion fetal. Se trata entonces de un fluido netamente dinamico que se
recambia aproximadamente 3 veces en 24 horas. Las alteraciones en los
mecanismos de produccion o remocion dan como resultado modificaciones
en su cantidad, siendo importante conocerlos desde un punto de vista
fisiopatoldgico y clinico.*

Tracto urinario

La orina fetal tiene un importante rol en la generacion de liquido amnidtico.
Su produccién se ha estimado en 7 ml/dia a las 18 semanas de gestacion,
70 ml/dia a las 25 semanas y 600 ml/dia al término de la gestacion.*?
Tracto respiratorio

El pulmén fetal origina diariamente una gran cantidad de liquido, sin
embargo la absorcion de este por el pulmén fetal no ha sido demostrada al
inyectar medios de contraste a la cavidad amniética en que no se ha
comprobado direccionalidad del flujo hacia el pulmén fetal .*2

Tracto digestivo

La conocida asociacion entre atresia esofagica, duodenal y yeyunal y
polihidramnios, asi como la demostraciéon de medio de contraste en el
intestino fetal luego de su inyeccion intraamniotica, establecen que un

mecanismo importante en la depuracion del liquido amnidtico es la
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deglucion por el feto, desde 7 mi/dia a las 16 semanas hasta 500 ml/dia al
término de la gestacion.*?

Placenta y membranas

Las formas de transferencia a través de las membranas pueden clasificarse
como flujo por difusion y no difusional. Ambos mecanismos estan
gobernados por el gradiente osmotico e hidrostatico, por lo tanto la barrera
corioamnidtica debe considerarse una membrana semipermeable Se ha
observado que durante las primeras 20 semanas de gestacion se favorece
el paso de agua y solutos desde el compartimiento materno hacia el
amniético, gradiente que luego de las 20 semanas se invierte, favoreciendo
el paso de agua y solutos del liquido amniético a la madre.*?

A través del cordén umbilical: Al inyectar isétopos radioactivos, se
comprobd que pasaban rapidamente a la orina fetal. De acuerdo con la
gradiente de concentraciones, el pasaje al feto se haria a través del cordén
umbilical. El transporte de liquido amnidtico, a través de las paredes del
corddén se hace por simple difusion y moviliza grandes cantidades de agua
(50 mil/hr). Una vez en el interior de la gelatina de Wharton, el liquido
amniodtico puede pasar los vasos umbilicales, sobre todo la vena o ser
transportados a los estratos conjuntivos del amnios desde donde podra ser
reabsorbido por los vasos subcoriales; lo mismo ocurre en la direccion
opuesta.’?

A través de las membranas: El epitelio amniético puede permitir el pasaje
de liquidos en ambos sentidos. El espacio conjuntivo subamniético,
desempefia un importante papel en la circulacion del liquido amnidético, ya
gue continda ininterrumpidamente con la gelatina de Wharton, pudiéndose
almacenar ahi gran cantidad de liquido procedente tanto de los vasos del

cordén como del amnios.?

Valoracion del volumen de liquido amniético
La valoracion del liqguido amniotico durante la gestacion ha demostrado ser

un buen parametro de tamizaje, que orienta sobre algun trastorno de base
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en el binomio feto materno. La alteracion se define como oligohidramnios o
polihidramnios, segin sea la cantidad menor o mayor a lo esperado en
funcién de la edad gestacional.*

Tradicionalmente un liquido amnidtico aumentado alerta sobre la presencia
de defectos estructurales fetal; obstrucciones en tracto digestivo y defectos
abiertos del tubo neural, ascitis fetal e hidrops. Por otro lado, liquido
amniético disminuido luego de haber descartado rotura prematura de
membranas, puede estar relacionado con alteraciones estructurales fetales
de tipo nefrourolégicas o la presencia de deterioro de la unidad feto
placentaria, seguida habitualmente de hipoxia crénica, propios de la post
madurez y/o restriccidn del crecimiento fetal o bien alteraciones menos
graves como trastornos del metabolismo materno; diabetes gestacional y/o
alteraciones del estado nutricional materno%.

Diversas técnicas invasivas y no invasivas han sido propuestas para
evaluar el liquido amnidtico. El método mas exacto para cuantificar el
volumen de liquido es la medicion directa mediante dilucidon con colorantes,
pero por razones obvias ello no es un procedimiento aplicable en la practica
clinica, quedando restringido solo a estudios de investigacion. La cantidad
del liguido amnidtico aumenta progresivamente, durante el embarazo, para
disminuir en el tercer trimestre hasta el término. Brace y colaboradores
(1989) presentaron grafica de volumen de liquido amniético en funcién de la
edad gestacional. El liquido amniético aumenta llegando a un maximo de
1.000 +/- 500 ml en la semana 30-32, para luego disminuir lentamente
hasta el término de la gestacion a +/- 600 ml. Para la segunda mitad del
embarazo se considera oligohidramnios volumenes de liquido amnidtico
bajo 500 ml, y polihidramnios a cantidades superiores a 1.500 ml (Queenan,
1972; Haswell, 1973; Crowley, 1980; Magann, 1992).

El liquido amnidtico estd4 directamente relacionado con la volemia y el
estado de hidratacibn materna, Goodlin y colaboradores (1983)
demostraron la relacion existente entre el volumen intravascular materno

elevado con polihidramnios, y entre un volumen intravascular materno
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disminuido y oligohidramnios. En embarazadas con volumen de liquido
amniético normal Kilpatrick y colaboradores (1991) observaron que después
de la ingestion de 2 litros de agua, el volumen de liquido amniético aumenta
mas significativamente. La evaluacion sonografica es la técnica no invasiva
mas utilizada para la valoracién del liquido amniético. Se describen para
ello métodos cualitativos y semicuantitativos, siendo el mas utilizado el
primero de ellos, pero por ser ésta una valoracion subjetiva, es dependiente
de la experiencia del operador y dificilmente reproducible mas aun entre
sonografistas poco entrenados. Los métodos semicuantitativos permiten
valorar méas objetivamente el volumen real de liquido amnidtico,
especialmente el indice de liquido amni6tico y en menor grado el bolsillo
anico vertical mayor.

Definicién y clasificacion

Una cantidad anormal de liquido amnidtico podria ser el Unico o el primer
marcador ultrasonografico de patologias obstétricas. Por lo tanto, es
importante que los ecografistas se familiaricen con la medicion del mismo,
siempre han de ser consideradas de gravedad alteraciones en la cantidad
del liqguido amniodtico de aparicién precoz, evolucién rapida y/o progresiva.
No menos grave, pero mas frecuente son los trastornos polihidramnios le
ves y de instalacion lenta, ellos dan tiempo para un adecuado diagndstico y
tratamiento cuando la causa es un trastorno materno de base como es la
diabetes gestacional,

En la practica obstétrica actual, para estimar la cantidad de liquido
amniotico, el examen ecografico es el método no invasivo mas utilizado. Se
describe para ello métodos cualitativos y semicuantitativos. El rendimiento
de los primeros esta fuertemente relacionado con la experiencia del
evaluador. Los segundos (métodos semicuantitativos) tienen la ventaja de
ser mas reproducibles, y se obtienen a través de la medicion de bolsillos de
liquido amnidtico, ya sea esta medicion, Unica del bolsillo Gnico vertical

mayor o la sumatoria de medicion en cada uno de los cuatro cuadrantes del
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abdomen materno, conocido este ultimo como el indice de liquido
amniaotico.

Medicion cualitativa

Es este el método mas usado para la evaluacién ultrasonografica del liquido
amniético y es una apreciacion basada en el juicio subjetivo del ecografista,
de alli la importancia de la experiencia del examinador. Crowley (1980)
consideré liquido cualitativamente normal, cuando puede observarse liquido
entre las extremidades y la pared anterior del (tero, o entre las
extremidades y el tronco fetal por detrds. Asimismo, observé que la
incidencia de tincidon con meconio, acidosis fetal y test de Apgar bajo, fueron
menores 0 no existieron cuando el volumen de liquido amnidtico fue
evaluado como normal. Goldstein y colaboradores (1988) comunicaron
concordancia intra observador e inter observador del 84% y 96%,
respectivamente.

Medicion semicuantitativa

A objeto de mejorar la exactitud en la valoracion ultrasonogréfica del liquido
amnidtico y facilitar su reproducibilidad, se recomienda la utilizacién de
métodos semicuantitativos, ya sea a través de la medicion unica del bolsillo
anico vertical mayor o mejor aun, mediante la sumatoria de cuatro
cuadrantes del abdomen materno. Medicién de bolsillo Gnico vertical mayor
Manning y colaboradores (1981) propusieron cuantificar de maneras
simplificada el liquido amniotico, la determinacion implica medir la
profundidad vertical del bolsillo mayor libre de corddén y partes fetales,
descrita originalmente en1980 por Manning y colaboradores (1980), quienes
establecieron inicialmente un punto de corte para definir Oligohidramnios de
10 milimetros. Posteriormente ese valor fue redefinido a 20 milimetros y un
rango de normalidad que oscila entre 30 y 80 milimetros (Zamah, 1982),
valores por debajo de 30 o por encima de 80milimetros se consideran
anormales. Este es un método simple y facil de aplicar.

Sin embargo, debido a cambios en la posicion fetal, puede observarse gran

variabilidad intra e inter observador. Ademéas este método no considera
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variacion es del volumen en funcion de la edad gestacional. Con el
propésito de establecer una clasificacion semicuantitativa del liquido
amniético con bolsillo Unico vertical mayor, Chamberlain y colaboradores
(1984) clasificaron el liquido amnidtico en cuatro grados. Buscando
marcadores en liqguido amnidtico que precedan al diagndstico
ultrasonogréafico de malformacion fetal Queenan y colaboradores (1970)
clasificaron el polihidramnios en funcion del tiempo, debido a que el cuadro
tarda en hacerse clinicamente evidente, ya sea en agudos o crénicos.
Cuando el polihidramnios (bolsillo Unico vertical mayor > 8 cm) se produce
en el transcurso de pocos dias, se habla de polihidramnios agudo. Sin
embargo, el mayor porcentaje de casos corresponde a polihidramnios
cronico, con incremento progresivo del liquido amnidtico. Hill y
colaboradores (1987), en estudio ultrasonografico del volumen de liquido
amniético, mediante bolsillo Unico vertical mayor, clasifican el
polihidramnios en tres grados.

En el otro extremo de la anormalidad, un liquido disminuido en paciente con
membranas indemnes y sin anomalias renales fetales, aumenta la
posibilidad de restriccion del crecimiento fetal ello obliga a monitoreo
estricto en busqueda de insuficiencia placentaria crénica, propia de la post
madurez fetal o restriccién del crecimiento fetal (Phelan, 1987; Hill, 1989;
Benson, 1990). Existen controversias en la definicion del umbral inferior de
normalidad del liquido amniético. Utilizando el bolsillo Unico vertical mayor,
la mayoria de los autores identifican como oligohidroamnios valores bajo
10-20mm. Manning, Hill y colaboradores (1980) determinaron como
oligohidroamnios al bolsillo Unico vertical mayor bajo 10milimetros y
observaron bajo este limite una mortalidad neonatal 10 veces mas y
restriccion del crecimiento en un 89,9%. Para el conocido “Perfil de
Manning” se utiliza 20 mm como nivel de corte. Manning y colaboradores
(1981) considera anormalidad de liquido amnidtico desde 3 cm hacia arriba.
Estas mediciones, de la segunda mitad del embarazo, no consideran

variaciones respecto a la edad de gestacion.
21



Medicién de cuatro cuadrantes o indice de liquido amnidtico (ILA)

Phelan y colaboradores (1987) incorporan el concepto de indice de liquido
amniético, resultado de la suma de la maxima profundidad medida en
sentido vertical en cada uno de los cuatro cuadrantes en que se divide la
cavidad uterina.

Al ser este, la sumatoria de la medicion de cuatro bolsillos, ha de reflejar
mejor el real volumen de liquido amni6tico que el bolsillo Gnico vertical
mayor, y hoy en dia es aceptada como el estdndar de oro para la
evaluacion ultra ecogréfica semicuantitativa del liquido amnidtico. Phelan,
no menciona si se debian excluir los bolsillos amniéticos que contenian el
cordon umbilical. Mas tarde, Rutherford y colaboradores (1987) afirmaron
gue el cordén o una extremidad pueden atravesar parcialmente un bolsillo
de liquido, pero recomiendan no incluir aquellos bolsillos que se encuentran
casi completamente ocupados de cordon y/o extremidades.

Moore colaboradores (1990) estudiaron prospectivamente 791 casos
(gestacion y parto) y construyeron curva de indice de liquido amniético
segun edad de gestacion. En la figura 5 se muestran los percentiles 95, 50
y 5, el percentil 5 bajo el cual se definié oligohidroamnios, corresponde a
indice de liqguido amnidtico de 70 - 80 milimetros. Rutherford y
colaboradores (1987) utilizaron el umbral inferior de 50 milimetros para
definir oligohidroamnios. Aun cuando hay controversia acerca de cudles
valores umbrales se deberian usar, muchos autores consideran diagnéstico
indiscutible de oligohidroamnios, a un indice de liquido amnidtico inferior a
50 mm o un bolsillo dnico vertical mayor inferior a 10 milimetros

respectivamente. *?

Apgar
Es un examen rapido que se realiza al primer y quinto minuto después del
nacimiento del bebé. El puntaje en el minuto 1 determina qué tan bien tolerd

el bebé el proceso de nacimiento, mientras que el puntaje al minuto 5 le
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indica al médico qué tan bien estd evolucionando el bebé por fuera del
vientre materno.

El examen en raras ocasiones se puede hacer 10 minutos después del
nacimiento.

Forma en que se realiza el examen

La prueba de APGAR la realiza un médico, un obstetra o una enfermera. El
profesional de la salud examinara en el bebé:

e Esfuerzo respiratorio

e Frecuencia cardiaca

e Tono muscular

¢ Reflejos

e Color de la piel

A cada una de estas categorias se le da un puntaje de 0, 1 6 2 dependiendo
del estado observado.

Esfuerzo respiratorio:

Si el bebé no esta respirando, el puntaje es 0.

Si las respiraciones son lentas o irregulares, el puntaje del bebé es 1 en
esfuerzo respiratorio.

Si el bebé llora bien, el puntaje respiratorio es 2.

La frecuencia cardiaca se evalla con el estetoscopio. Esta es la evaluacion
mas importante.

Si no hay latidos cardiacos, el puntaje del bebé es 0 en frecuencia cardiaca.
Si la frecuencia cardiaca es menor de 100 latidos por minuto, el puntaje del
bebé es 1 en frecuencia cardiaca.

Si la frecuencia cardiaca es superior a 100 latidos por minuto, el puntaje del
bebé es 2 en frecuencia cardiaca.

Tono muscular

Si los musculos estan flojos y flacidos, el puntaje del bebé es 0 en tono
muscular.

Si hay algo de tono muscular, el puntaje del bebé es 1.
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Si hay movimiento activo, el puntaje del bebé es 2 en tono muscular.
Respuesta a las gesticulaciones (muecas) o reflejo de irritabilidad es un
término que describe la respuesta a la estimulacion, como un leve pinchazo.
Si no hay reaccion, el puntaje del bebé es 0 en reflejo de irritabilidad.

Si hay gesticulaciones 0 muecas, el puntaje del bebé es 1 en reflejo de
irritabilidad.

Si hay gesticulaciones y una tos, estornudo o llanto vigoroso, el puntaje del
bebé es 2 en reflejo de irritabilidad.

Color de la piel

Si el color de la piel es azul palido, el puntaje del bebé es 0 en color.

Si el cuerpo del bebé es rosado y las extremidades son azules, el puntaje
es 1 en color.

Si todo el cuerpo del bebé es rosado, el puntaje es 2 en color.

Razones por las que se realiza el examen

Este examen se hace para determinar si un recién nacido necesita ayuda
con la respiracion o esta teniendo problemas cardiacos.

Valores normales

El indice de APGAR se basa en un puntaje total de 1 a 10. Cuanto mas alto
sea el puntaje, mejor sera la evolucion del bebé después de nacer.

Un puntaje de 7, 8 0 9 es normal y es una sefial de que el recién nacido
esta bien de salud. Un puntaje de 10 es muy inusual, ya que casi todos los
recién nacidos pierden un punto por pies y manos azulados, lo cual es
normal después del nacimiento.

Significado de los resultados anormales

Cualquier puntaje inferior a 7 es una sefial de que el bebé necesita atencion
médica. Cuanto mas bajo sea el puntaje, mayor ayuda necesitara el bebé
para adaptarse por fuera del vientre materno.

Casi siempre un puntaje de APGAR bajo es causado por:

Parto dificil

Cesarea

Liquido en la via respiratoria del bebé.
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Los puntajes por debajo de 5 indican que el bebé necesita asistencia

inmediata para adaptarse a su nuevo ambiente. Sin embargo, un nifio que

tenga un puntaje bajo en el primer minuto y un puntaje normal a los cinco

minutos no deberia tener ningn tipo de problemas a largo plazo. *

2.3. Definicion de Términos Basicos

>

indice de Liquido amniotico (ILA): Es una evaluacion de la cantidad de
liquido amnidtico en una mujer embarazada, y es un indicador de
bienestar fetal. Es la parte mas utilizada del perfil biofisico.

Apgar: El test de Apgar es el examen clinico que se realiza al recién
nacido después del parto, para obtener una primera valoracion simple, y
clinica sobre el estado general del neonato.

Edad gestacional: Se refiere a la edad de un embrion, un feto o un
recién nacido desde el primer dia de la Ultima regla.

Paridad: Numero de partos que tiene una mujer durante su vida
reproductiva.

Tipo de Parto: El parto también llamado nacimiento, es la culminacion
del embarazo, hasta el periodo de salida del bebé del atero materno, sea
por via abdominal o vaginal.

Control Pre Natal: Es el nimero de atenciones prenatales que tuvo una

mujer durante su embarazo.
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lll. ASPECTOS OPERACIONALES:

3.1. Hipotesis:
Hi = Si el indice de liquido amniotico es menor de 5cm entonces el Apgar

del recién nacido sera menor de 7.

Ho = Si el indice de liquido amni6tico es menor de 5cm entonces el Apgar

del recién nacido no serd menor de 7.

3.2. Sistema de Variables, Dimensiones e indicadores
a. Variable Independiente:
indice de Liquido Amnidtico
b. Variable Dependiente:
Apgar menor de 7.
c. Variable Interviniente:
e Edad materna (afos)
e Paridad
e Edad gestacional al momento del examen
e Tipo de parto (eutécico/ceséarea)

e Numero de controles prenatales.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE Defml(-:l()n Tipo de Variable Dimension Indicadores Esca-la-de Categoriao valor
Operacional medicion
Independiente: Es la cantidad de Cuantitativa indice de liquido Milimetros ordinal 0-5cm
indice de liquido liquido amnidtico amnidtico >5-25cm
amniético en una mujer >25cm
embarazada, y es
un indicador de
bienestar fetal.
Dependiente:
Apgar menor de 7 al Valoracion del Cuantitativa Valoracion del Buenas Ordinal >7
nacer. estado de asfixia grado de asfixia condiciones. 4-6
al nacimiento Asfixia 0-3
determinada por Moderada.
examen fisico del Asfixia
Recién Nacido severa.
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IV. MARCO METODOLOGICO:

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Dimension Espacial y Temporal

La presente investigacion se realizé en el Hospital 1I-1 llo, del Ministerio
de Salud, departamento de Moquegua provincia de llo, los datos se
recolectaron en la tercera semana de Agosto del 2015 y se recabd
informacion correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de
enero del 2014 al 31 de Julio del 2015.

Tipo de Investigacion

Retrospectivo es un estudio longitudinal en el tiempo que se analiza en el
presente, pero con datos del pasado. Su inicio es posterior a los hechos
estudiados.

Descriptivo, es un tipo de metodologia a aplicar para deducir un bien o
circunstancia que se esté presentando; se aplica describiendo todas sus
dimensiones, en este caso se describe el 6rgano u objeto a estudiar. Los
estudios descriptivos se centran en recolectar datos que describan la
situacion tal y como es.

Correlacional, un estudio que determina si dos variables estan
correlacionadas o no. Esto significa analizar si un aumento o disminucién
en una variable coincide con un aumento o disminucion en la otra
variable.

Transversal, porque en un mismo punto del tiempo se conoce la causa y
efecto.

Disefio de la Investigacion.

No experimental, porque el investigador no manipulé deliberadamente
las variables en estudio.

Determinacion del Universo/Poblacién

La poblacién estuvo conformada por todas las gestantes que fueron
atendidas en el Hospital II-1 llo del Ministerio de Salud que tuvieron parto
institucional durante el periodo comprendido entre el 01 de enero del
2014 al 31 de Julio del 2015, cuyos recién nacidos presentaron Apgar
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menor a 7, haciendo un total de 51 casos.
4 5. Seleccién de la muestra

Por ser una poblacion pequeia se trabajé con la totalidad de casos.

4.6. Fuentes, Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos
Fuentes: Secundarias ya que los datos se tomaron de documentos
recogidos en un tiempo pasado.
Técnicas: Se hizo uso del analisis documental de la historia clinica,
ecografia, libro de registro de partos.

Instrumentos: ficha de recoleccién de datos.

4.7. Técnicas de Procesamiento, Analisis de Datos y Presentacién de

Datos.

e« Los datos fueron recolectados en el Servicio de obstetricia del
Hospital II-1 llo del Ministerio de Salud, a todas las gestantes con
evaluacion del indice de liquido amniético menor de 5 cm y mayor de
5 a 25 cm por ecografia, asi como recién nacidos con Apgar menor a
7 y que se realizaron ecografia, en coordinacion con las obstetras
encargadas.

e Los resultados se determinaron realizando el analisis de las historias
clinicas, libro de registro de partos, ecografias y mediante la
aplicacion de una ficha de recoleccion de datos para cada paciente
que consta de los siguientes datos: indice de liquido amniético, Apgar
menor de 7 al nacer, edad materna, edad gestacional, tipo de parto,
paridad y numero de controles prenatales.

e En el transcurso del procesamiento estadistico se utilizaron los
siguientes programas: Excel version 2010, SPSS version 17,
posteriormente se tabularon y presentaron tablas estadisticos y
figuras.
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V. RESULTADOS

TABLA 1

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL [I-1 ILO DE ENERO 2014 A JULIO 2015

maEt(ilearlga Frecuencia % % acumulado
17-25 20 39.2 39.2
26-34 20 39.2 78.4
35-43 11 21.6 100.0
Total 51 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis e Interpretacion:

En la tabla se puede observar la distribucion de las edades maternas de las
mujeres que tuvieron su parto en el Hospital 1I-1 llo de Enero 2014 a Julio del
2015, observandose que un 39.2 % se encuentran entre las edades de 17 a 25y
26 a 34 afos, seguido de un 21.6% entre las edades 35 a 43 respectivamente.
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FIGURA 1

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-1 - ILO DE ENERO 2014 A JULIO 2015
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Fuente: Tabla 1



TABLA 2

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN PARIDAD
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-1 - ILO DE ENERO 2014 A JULIO 2015

Paridad Frecuencia % acur:/fjla do
Primipara 13 25.5 25.5
Multipara 38 74.5 100.0

Total 51 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis e Interpretacion: En la tabla se puede observar la distribucion de las
gestantes segun paridad, atendidas en el Hospital 1I-1 — llo de Enero 2014 a Julio
del 2015, observandose que un 74.5% son multiparas, mientras que el 25.5%
corresponden a las primiparas.
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FIGURA 2

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN PARIDAD
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-1 - ILO DE ENERO 2014 A JULIO 2015
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TABLA 3

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN EDAD
GESTACIONAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL II-1 -ILO
DE ENERO 2014 A JULIO 2015

Edad Gestacional Frecuencia % % acumulado
A término 42 82.4 82.4
Post término 3 59 88.2
Pre término 6 11.8 100.0
Total 51 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Andlisis e Interpretacién: En la tabla se puede observar segun la edad
gestacional de los partos atendidos en el Hospital II-1 - llo de Enero 2014 a Julio
2015, en su mayoria fueron partos a término correspondiendo a un 82.4%,

mientras que un 11.8% correspondio a los pretérmino y un 5.9% fueron partos pos
término.
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FIGURA 3

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LAS GESTANTES SEGUN EDAD
GESTACIONAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 1I-1 ILO DE ENERO 2014 A

JULIO 2015
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TABLA 4

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL CONTROL PRENATAL EN GESTANTES

CUYO RECIEN NACIDO TUVO APGAR BAJO EN EL HOSPITAL I1I-1- ILO

DE ENERO 2014 A JULIO 2015

Control prenatal Frecuencia % % acumulado
0 3 5.9 5.9
1-6 24 47.1 52.9
=7 24 47.1 100.0
Total 51 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Anadlisis e Interpretacion: En la presente tabla se puede observar que segun el

namero de controles prenatales, un 47.1% tuvo entre 1 a 6 y 7 a mas atenciones

prenatales, un 5.9% no tuvo ningln control prenatal respectivamente.
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FIGURA 4

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL CONTROL PRENATAL EN GESTANTES
CUYO RECIEN NACIDO TUVO APGAR BAJO EN EL HOSPITAL 1I-1- ILO DE
ENERO 2014 A JULIO 2015
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Fuente: Tabla 4
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TABLA 5

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL TIPO DE PARTO EN GESTANTES
CUYO RECIEN NACIDO PRESENTO APGAR BAJO
EN EL HOSPITAL 1I-1- ILO DE ENERO 2014 A JULIO 2015

Tipo de parto Frecuencia % % acumulado
Eutécico 19 37.3 37.3
Cesérea 32 62.7 100

Total 51 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis e Interpretacion: En dicha tabla se puede observar segun el tipo de
parto que se presentd en el Hospital 1I-1 — llo de Enero 2014 a Julio del 2015, en
su mayoria fueron partos por cesarea correspondiendo a un 62.7%, mientras que

un 37.3% corresponde a partos eutocicos.
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FIGURA 5

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL TIPO DE PARTO EN GESTANTES
CUYO RECIEN NACIDO PRESENTO APGAR BAJO
EN EL HOSPITAL 1I-1- ILO DE ENERO 2014 A JULIO 2015
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TABLA 6

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA VALORACION DEL APGAR AL

MINUTO Y A LOS 5 MINUTOS EN RECIEN NACIDOS

EN EL HOSPITAL II-1- ILO DE ENERO 2014 A JULIO 2015

APGAR DEL RECIEN NACIDO

Valoraciéon de 1 5'
Apgar _ 0 ) 0
Frecuencia % Acum/fjlado Frecuencia % Acum/fjlado
0-3 13 25.5 25.5 3 5.9 5.9
4-6 38 74.5 100 4 7.8 13.7
>7 0 0 44 86.3 100
Total 51 100 51 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis e Interpretacion: En la presente tabla se puede observar que segun la

valoracién del Apgar al nacer, un 25.5% de los recién nacidos atendidos en el

Hospital II-1- llo de Enero 2014 a Julio del 2015 corresponden a un Apgar entre

0-3 de los cuales solo el 5.9% permanecio con esa valoracion; los recién nacidos

que tuvieron una valoracion de 4-6 al minuto fue de 74.5% y a los 5 minutos sélo

alcanzé6 7.8%.
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FIGURA 6

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA VALORACION DEL APGAR AL
MINUTO Y A LOS 5 MINUTOS EN RECIEN NACIDOS
EN EL HOSPITAL 1I-1- ILO DE ENERO 2014 A JULIO 2015
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Fuente: Tabla 6
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TABLA 7

DISTRIBUCION DEL INDICE DEL LIQUIDO AMNIOTICO EN GESTANTES
CUYOS RECIEN NACIDOS TUVIERON APGAR BAJO
EN EL HOSPITAL 1I-1- ILO DE ENERO 2014 A JULIO 2015

< . , . 0,
Indice d?,“.qu'do Frecuencia % &
amniobtico acumulado
0-5 20 39.2 39.2
> 5. 25 31 60.8 100.0
1 100.
Total > 00.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis e Interpretacién: En la presente tabla se puede apreciar que de acuerdo
a la medicién del indice de liquido Amnidtico (ILA) segun ecografia del tercer
trimestre aplicada a las gestantes cuyo parto fue el Hospital 1I-1 - llo de Enero
2014 a Diciembre del 2015, un 60.8% presentd un indice mayor 5 a 25 cm y un
39.2% tuvo un indice de liquido amnidtico menor de 0 a 5 cm.
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FIGURA 7

DISTRIBUCION DEL INDICE DEL LIQUIDO AMNIOTICO EN GESTANTES
CUYOS RECIEN NACIDOS TUVIERON APGAR BAJO
EN EL HOSPITAL 1I-1- ILO DE ENERO 2014 A JULIO 2015
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE LA RELACION DEL INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO EN
RELACION AL APGAR BAJO EN RECIEN NACIDOS

EN EL HOSPITAL I1I-1- ILO DE ENERO 2014 A JULIO 2015

INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO

Valoracion 0-5 >5-25
Apgar 1' ] % . %
0, 0,
Frecuencia % acumulado Frecuencia % acumulado
0-3 6 30.0 30.0 7 22.6 22.6
4-6 14 70.0 100.0 24 77.4 100.0
Total 20 100.0 31 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis e Interpretacién: En la presente tabla se puede apreciar que segun la

relacion del indice de liguido amnidtico con el Apgar bajo en recién nacidos cuyo

parto fue en el hospital 1I-1 llo de Enero 2014 a Julio 2015 observamos que los

que tuvieron indice de liquido amnidtico de 0 a 5 cm, el 70.0% presento Apgar

entre 4 — 6 y el 30.0%

presentd una valoracion entre 0 — 3; mientras que las

gestantes cuyo indice de liquido amniético fue mayor de 5 a 25 cm, el 77.4 % tuvo

un Apgar entre 4 - 6, y el 22.6% tuvo una valoracién de Apgar entre 0 — 3

respectivamente.
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FIGURA 8

DISTRIBUCION DE LA RELACION DEL INDICE DE LIQUIDO MNIOTICO EN
RELACION AL APGAR BAJO EN RECIEN NACIDOS
EN EL HOSPITAL 1I-1- ILO DE ENERO 2014 A JULIO 2015

774
80 -

70 A

60 -

50 A

40 A

W
D
©

30 - 24 22.6
20 - 14
10 78 !
0 _
N % N %
0-5 >5-25

INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO

m0-3 m4-6
APGAR

Fuente: Tabla 8



TABLA 9

CORRELACION DEL INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO EN RELACION AL
APGAR BAJO EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL 1I-1-ILO
DE ENERO 2014 A JULIO 2015

Correlaciones

ILA APGAR
Correlacion de Pearson (r) 1 -,083
ILA Sig. (bilateral) 562
N 51 51
Correlacion de Pearson -,083 1
APGAR  gig. (bilateral) 562
N 51 51

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e Interpretaciéon: En la presente tabla se puede apreciar que no
existe una correlacion entre las variables indice de liquido amniético con el
Apgar bajo en recién nacidos cuyo parto fue en el hospital II-1 llo de Enero
2014 a Julio 2015.

Al realizar la contrastacion de las hipétesis mediante el valor de p (Sig.
bilateral), si valor p = 0.01, se acepta hipotesis nula (Ho) es decir si el indice
de liguido amniético es menor de 5cm entonces el Apgar del recién nacido
no serd menor de 7.
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FIGURA 9

CORRELACION DEL INDICE DE LIQUIDO AMNIOTICO EN RELACION AL

APGAR BAJO EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL II-1- ILO
DE ENERO 2014 A JULIO 2015
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Fuente: Tabla 8
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VI.

DISCUSION DE RESULTADOS

Estudios recientes, han cuestionaron la relacion entre el volumen de liquido
amniético y la mayor tasa de complicaciones perinatales, especialmente
entre el oligohidramnios y las complicaciones neonatales cercana al término
del embarazo, por ello se hizo necesario investigar este método cominmente
usado para calcular el volumen del liquido amniético.

Desde el punto de vista practico, los resultados de esta investigacion
permitieron que las mediciones ecograficas del indice de liquido amnidtico
sean utilizadas como una prueba que permita diferenciar aquellas pacientes
con potenciales riesgos de complicaciones neonatales como el Apgar menor
de 7 y aplicar medidas diagnésticas y terapéuticas para evitar otras
complicaciones posteriores.

En el presente estudio se analiz6 51 casos de pacientes con Apgar menor de
7 al nacer en el Hospital Il 1 llo Mogquegua.

Al evaluar la edad materna como factor de riesgo de depresion al nacer,
Bandera Fisher® Cuba, evidencia que el 23,9 % tiene una edad inferior a 20
afos y el 11,3 % superior a 34 afos, comparado con nuestro estudio el
39.2% estan entre 17 a 25 afios, 21.6% de 35 a 43 afios lo cual es similar.
Los resultados encontrados coinciden con la literatura revisada, en la cual
Laffita Batista y Rodriguez NGfiez*®, Cuba, plantean que las mujeres de mas
de 35 afios existe un deterioro de la funcién miometrial lo cual trae consigo
gue se vea comprometida la implantacion, transporte de sustancias al feto
gue compromete su nutricion y oxigenacion lo que influye en la depresion al
nacer. Para Hernandez Cabrera'’ Cuba, el embarazo en la adolescencia se
comporta con mayores riesgos de complicaciones para la salud materna y de

su producto.
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Con respecto a la distribucion de las gestantes segun paridad, en nuestro
estudio, observamos que un 74.5% son multiparas, mientras que el 25.5%
corresponden a las primiparas; no existen datos relevantes en estudios que

relacionen el Apgar bajo con la paridad.

En cuanto a la edad gestacional de los partos atendidos en el Hospital 1I-1 -
llo, en su mayoria fueron partos a término correspondiendo a un 82.4%,
mientras que un 11.8% correspondiéo a los pretérmino y un 5.9% fueron
partos pos término comparado con el estudio realizado por Arana Alvarez,
Lucio Alfonso®  Trujillo, en el andlisis se observa que la variable
prematuridad (57%) expresa riesgo de Apgar bajo al nacer; en comparacion
en el trabajo realizado por la Dra. Cardenas Ramén Itsel®* la prematuridad

tuvo un 23% y el Postérmino alcanz6 un 11%.

Asi mismo en lo referente al control prenatal un 47.1% tuvoentre 1a6y 7 a
mas atenciones, ademas de un 5.9% que no tuvo ningun control. En cuanto
al andlisis de controles prenatales y Apgar bajo no se encontré asociacion
para nuestro estudio. Mufioz'® Lambayeque, encontré que el nimero de

controles prenatales: < 6 y = 6 controles presentaron el mismo porcentaje.

Evaluando el tipo de parto Maida Hernandez Rodriguez'® Cuba, observa que
el 81% tuvo parto espontaneo y el 43.5% fue cesarea, comparado con
nuestro estudio los partos por cesarea correspondieron a un 62.7%, mientras
gue un 37.3% fueron partos eutdcicos, teniendo un resultado inverso al

estudio de referencia.

En nuestro estudio se puede apreciar que en cuanto a la medicion del indice
de liquido amniotico por ecografia un 60.8% presentd un indice mayor 5 a
25 cm y un 39.2% tuvo un indice menor de 0 a 5 cm, segun Cortez Salvio®
México el diagnosticar embarazos con oligohidramnios severo es de vital
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importancia para el feto, ya que la presencia de un indice de liquido
amniético menor a 5 se ha demostrado que aumenta la morbimortalidad

perinatal segun Phelan.

Finalmente en nuestro estudio se concluye que no existe una correlaciéon
entre las variables indice de liquido amniético con el Apgar bajo en recién
nacidos cuyo parto fue en el hospital II-1 llo, al realizar la contrastacién de las
hipétesis mediante el valor de p , se acepta hip6tesis nula (Ho). Comparado
con el estudio realizado por Del Bianco Abreu’ Cuba, se encontré que hubo
un 22.2% de casos de indice de liquido amniético bajo en relacion al Apgar
menor de 7 y las pacientes con oligohidramnios severo idiopatico no
presentaron resultados perinatales desfavorables, comparado con nuestro

estudio es similar.
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VII.

CONCLUSIONES

1.

Las caracteristicas maternas generales de las pacientes en estudio
atendidas en el Hospital II-1 llo de Moquegua, durante el periodo
comprendido entre el 01 de enero del 2014 al 31 de Julio del 2015 se
puede observar la distribucion de las edades maternas se encuentran
entre 17 a 25 y 26 a 34 afios, segun paridad son multiparas, en su
mayoria fueron partos a término que tuvieron entre 1 a 6 y 7 a mas

atenciones prenatales, y que tuvieron en su mayoria partos por cesarea.

Con respecto a el puntaje del Apgar al minuto y a los 5 minutos después
del nacimiento de las pacientes en estudio atendidas en el Hospital 1I-1
llo de Moquegua, durante el periodo comprendido entre el 01 de enero
del 2014 al 31 de Julio del 2015 los recién nacidos atendidos el mayor
porcentaje correspondid a un puntaje de Apgar entre 0-3 al minuto
(25.5%) de los cuales un 5.9% permanecié con esa valoracién a los
cinco minutos, lo cual indica que gracias a las maniobras de reanimacion

aplicadas adecuadamente se lograron recuperar.

Las gestantes en estudio atendidas en el Hospital 1I-1 llo de Moquegua,
durante el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2014 al 31 de
Julio del 2015, el 60.8% presentaron un indice de liquido amnidtico
mayor de 5 a 25 cm, por tal motivo, se hace necesario aplicar una
metodologia que unifique este proceso y que tenga como base la
etiologia del Oligoamnios.

De las pacientes en estudio atendidas en el Hospital 1I-1 llo de
Moquegua, durante el periodo comprendido entre el 01 de enero del
2014 al 31 de Julio del 2015, podemos concluir que no existe correlaciéon

entre el indice del liqguido amniotico y el Apgar menor de 7, al realizar la
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contrastacion de las hipotesis, podemos decir si el indice de liquido
amniético es menor de 5cm entonces el Apgar del recién nacido no sera

menor de 7.
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VIII.

RECOMENDACIONES

1.

La ecografia es un buen recurso para el estudio del indice de liquido
amniotico, pero se debe establecer una linea de corte mayor de 5 a 25
cm como valor de indice de liquido amniético normal, por lo que
recomendamos su uso antes de definir un Oligohidramnios o

Polihidramnios a valores diferentes a este valor de corte.

Evaluar y unificar la técnica ecografica para la medicion del indice de
liquido amnidtico por los ecografistas del hospital 1I-1 llo, y contar con

una valiosa fuente de informacion para estudios.

Mejorar la calidad de atencion de la gestante con controles prenatales
adecuados, que permitan un mejor seguimiento del desarrollo fetal,
controlando o eliminando los diferentes factores que pudieran alterar el

curso de este.

Dado que no existe una asociacion entre el indice del liquido amnidtico y
el Apgar menor de 7 al nacer es pertinente que el personal de salud
involucrado en la atencion del parto tenga capacitacion en RCP neonatal
basica y avanzada, porque existen nacimientos con Apgar menor de 7
gue no tienen como factor de riesgo el indice de liquido amniético menor
de5a?25cm.

Recomiendo tomar este trabajo como base para futuras investigaciones
locales ya que no contamos con antecedentes de estudio similares en la

region Moquegua.
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ANEXQOS
Anexo 1:

Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL PROYECTO: Relacién del indice de liquido amniético para el
Apgar bajo en recién nacidos del Hospital 1I-1 Ilo Moquegua, 2014 — 2015.

Identificacién de la paciente: HCL.:
Edad Materna: Edad gestacional:
Paridad: Control Pre Natal:

Tipo de parto:

D Eutdcico
D Ceséarea

indice de Liquido Amniético (ILA) D >5-25cm

COMPLICACIONES PERINATALES

Apgar al minuto (1) Apgar alos cinco minutos (5’)
D >7 D >7
|:| 4-6 |:| 4-6
D 0-3 D 0-3
D Muertes neonatales D Otras




Anexo 2:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODO
¢Cuél es el la relacion del | Determinar la relacién del H = Si el indice de Variable Independiente: La poblacién esta conformada
indice de liquido amnidtico | indice de liquido amnidtico | " indice de Liquido Amniético Milimetros por 51 gestantes que fueron

para el Apgar menor de 7 en
recién nacidos atendidos en
el Hospital 1I-1 llo durante el
periodo comprendido entre
01 de enero del 2014 al 31
de Julio del 2015?

¢ Cudles son las
caracteristicas maternas
generales de las pacientes
en estudio atendidas en el
Hospital 11-1 llo del
Ministerios de Salud?

¢Cudl es el puntaje del
Apgar al minuto y a los 5
minutos después del

nacimiento en el Hospital 11-1
llo del Ministerios de Salud?

¢ Cudl es el indice de liquido
amnidtico en las gestantes
en estudio en el Hospital 1I-1
llo del Ministerios de Salud?

¢Cudl es la relacion que
existe entre el indice del
liqguido amnidtico y el Apgar
menor de 7 en recién
nacidos en el Hospital 1I-1 llo
del Ministerios de Salud?

para el Apgar menor de 7 en
recién nacidos atendidos en el
Hospital II-1 llo del Ministerio
de salud.

o |dentificar las caracteristicas
maternas de las pacientes
en estudio atendidos en el
Hospital 1I-1 llo del
Ministerio de salud.

e Conocer el puntaje del
Apgar al minuto y a los 5
minutos después del
nacimiento de pacientes en
estudio atendidas en el
Hospital 1I-1 llo del
Ministerio de Salud.

Conocer el indice de liquido
amniético en las gestantes
en estudio atendidas en el
hospital -1 llo del
Ministerio de Salud.

Conocer la relacion que
existe entre el indice del
liqguido amnidtico y el Apgar
menor de 7 en pacientes
en estudio atendidas en el
hospital 1I-1 llo del Ministerio
de Salud.

liguido amnidtico es
menor de 5cm
entonces el Apgar del
recién nacido sera

menor de 7.

Ho = Si el indice de
liguido amnidtico es
menor de 5cm
entonces el Apgar del
recién nacido no sera

menor de 7.

Variable dependiente:
Apgar menor de 7

Variable Interviniente:

e Edad materna (afios)
Paridad

Controles pre natales
Edad gestacional
Tipo de parto

Evaluacion del
Apgar.

Afios
Numero de
partos
Numero de
controles
prenatales.
Semanas de
gestacion
Via de
terminacion del
parto

atendidas en el Hospital 11-1 llo
del Ministerio de Salud que
tuvieron parto institucional.

Se seleccionaron 51 gestantes
gue tuvieron recién nacidos
con Apgar menora 7y
cumplieron con los criterios de
inclusion.

El tipo de investigacion es
retrospectivo, descriptivo,
correlacional 'y de corte
transversal y el disefio es no
experimental.
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Anexo 3:
Autorizacion del EE.SS

GOBIERNO REGIONAL MOQUEGUA
@Mkmg Direccion Regional de Salud Moquegua

m Red de Salud llo
“Por un rollo Concertada” Hospital Ilo

CONSTANCIA

El Director del Hospital 1I-1 llo- MINSA que suscribe, hace constar que la
Srta.:

ANA PATRICIA DELGADO ZAPATA

Se encuentra realizando su trabajo de investigacion en el servicio de Gineco
Obstetricia de éste hospital, con el tema “Relacién del indice del Liquido
Amnidtico en relacién al Apgar del Recién Nacido del Hospital 1I-1 llo -
MINSA”, para lo cual se le ha autorizado el desarrollo de la misma, brindandose
la facilidades necesarias.

Se expide la presente a solicitud de la interesada para fines de Titulacion de
Segunda Especialidad.

llo, 13 de Agosto del 2015.

Atentamente,

D MOQUEGUA

Grvaansrr "ﬁﬁbﬁ's;\ﬂis' .
244ELRN E. 023788

CC. Arch.

Red de Sabud o - Yvhln N'Bﬂ ABT528 - 051 483057 Hospial o Telfono 053 $70067 -

053570068 AV, Miramar Ay, W01, L N 01 Mz
€ Pamps nalimbrica

o kit

Ba.ant.pe
hospassle@sahudilo.gob.pe
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ANEXO 4:

FICHA BIOGRAFICA
DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres: DELGADO ZAPATA ANA PATRICIA
DNI: 04744784
Fecha de nacimiento: 23/09/1975
Teléfono/celular: 953949313
Correo electronico:Patricial830516@gmail.com

ESTUDIOS:

Primaria: |.E. Simén Bolivar. Moquegua 1981 a 1986.

Secundaria: |.E. Simén Bolivar. Moquegua 1987 a 1991.

Superior: Universidad Privada de Moquegua. 1992 a 1999.

Segunda especialidad: Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”. Huanuco 2013
a 2014.

GRADOS Y TITULOS:
Grado de Bachiller en Obstetricia. Universidad Privada de Moquegua. Afio.2003
Titulo de Licenciada en Obstetricia Universidad Privada de Moquegua Afio.2004.

OTROS ESTUDIOS:
Maestria: Administracion y Gestion en Salud. Universidad Nacional de “San

Agustin” Arequipa.

CENTRO/S LABORAL/ES ACTUAL/ES — CARGO/S:

Hospital llo, obstetra asistencial.

Tacna, 12 Setiembre 2015.
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