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RESUMEN 

Introducción.-  El nombre de meconio, es el  resultado de la defecación fetal que está 

compuesta por restos de liquido amniótico deglutido,  y  según  la intensidad  se la puede 

cuantificar  mediante cruces , en el caso que  la tinción sea leve (+), moderada (++) e intensa 

(+++). Se habla que existen factores de riesgo que favorecen la aparición de meconio,  por lo 

cual nuestra investigación esta enrumbada en establecer si existe una verdadera relación entre 

algunos de los factor y si la concentración del liquido tenido está relacionado con el resultante 

neonatal, el apgar al nacer y su repercusión en la  morbilidad neonatal. (2)(3). Objetivo.- 

Determinar la prevalencia de gestantes a término complicadas con líquido teñido y resultante 

neonatal en la maternidad marianas de Jesús. Materiales y métodos.-   Se realiza un estudio 

retrospectivo, descriptivo, transversal y analítico a 175 mujeres  entre las 37 y 41 semanas de 

gestación en el periodo comprendido de septiembre de 2009 hasta febrero del 2010. 

Resultados.-  Se establecieron diferentes variables maternas y perinatales, para el análisis 

estadístico se utilizó la frecuencia porcentual, la media y la desviación estándar y el test de 

diferencia de Proporciones con niveles de significación de p < 0,05 (significativa). Los principales 

resultados cual el total de nacimientos fueron 5238 que  representan el 97%,  y  un 3% del total 

global que equivale a 175 pacientes nacidos con liquido meconial, El modo de terminación del 

embarazo también tiene una amplia relación con la presencia de liquido meconial,  se establece 

que 122  fueron obtenidos por parto normal y 53 por cesárea ,también se estableció que existe 

un alta relación en cuanto el numero de controles y los antecedentes maternos como diabetes, 

hipertensión y madres fumadoras. Conclusión.- se llego a la conclusión de que existe una 

estrecha relación entra las gestantes que presentan liquido meconial en el momento del parto o 

cesárea y su habito del tabaquismo; asi mismo pudimos establecer que también las mujeres 

diabéticas e hipertensas son mas propensas a presentar liquido meconial. 

 Palabras claves: MECONIO; LIQUIDO AMNIOTICO/metabolismo; ANOXIA FETAL; SUFRIMIENTO FETAL 
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SUMMARY 

Introduction.- The name of meconio, is the result of the fetal defecation that is composed by 

remains of HER swallowed, it is possible to classify by means of the intensity that her can 

quantify by means of crossings in the case that the tint is slight (+), moderated (++) and intense 

(+++).  One speaks that there exist factors of risk that favor the appearance of meconio, for which 

our investigation this enrumbada in establishing if a real relation exists between some of the 

factor and if the concentration of the liquid had this related to the resultant neonatal, the apgar on 

having been born and his repercussion in the morbidity neonatal.  Objective.- To determine the 

prevalencia of gestantes to term complicated with dyed liquid and resultant neonatal in the 

maternity Marian of Jesus. Materials and methods .-  there is realized a retrospective, 

descriptive, transverse and analytical study to 175 women between 37 and 41 weeks of gestation 

in the included period of September, 2009 until February, 2010. Results. –  Different mother 

variables were established and perinatales, for the statistical analysis there was in use the 

percentage frequency, the average and the standard diversion and the difference test of 

Proportions with levels of significance of p <0,05 (significant). The principal results which the total 

of births were 5238 that represent 97 %, and 3 % of the global total that is equivalent to 175 

patients born with liquid meconial, The way of completion of the pregnancy also has a wide 

relation with the presence of liquid meconial, it is found that 122 were obtained by normal 

childbirth and 53 by Caesarean, also it was found that a high relation exists in all that the number 

of controls and the mother precedents like diabetes, hypertension and smoking mothers. 

Conclusions. -  I come to him to the conclusion of which it exists a narrow relation enters the 

gestantes who present liquid meconial in the moment of the childbirth or Caesarean and his habit 

of the smoking; likewise we could establish that also the diabetic and hypertense women are mas 

inclined to present liquid meconial. 

Key words:. Meconium; Amniotic Fluid; Amniotic Fluid; Anoxia; Infant 
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INTRODUCCIÓN: 

En condiciones normales el líquido amniótico (LA) se caracteriza por ser de color claro, sin 

embargo, en ocasiones puede teñirse de verdoso tomando el nombre de meconio, el cual es  

resultado de la defecación fetal que está compuesta por restos de LA deglutido.  El  liquido 

Meconial se  puede clasificar mediante  la intensidad que se la puede cuantificar mediante 

cruces en el caso que  la tinción sea leve (+), moderada (++) e intensa (+++); aunque este es el 

método de clasificación más utilizado,  este presenta sus desventajas debido a que  va a 

depender de la impresión subjetiva del observador; sin embargo es un método que resulta útil en 

la práctica clínica.(1) 

 

El meconio se observa en LA con una frecuencia que varía en función de la edad gestacional, 

oscila entre el 10 y el 20% de todos los partos.(1)(4) Es menos frecuente antes las 38 semanas y 

mucho más después de las 42 semanas. (1) - La presencia de Liquido meconial se observa entre 

el 7 al 20% de todos los nacimientos vivos, pero afortunadamente solo del 2 al 9% de estos 

neonatos hacen aspiracion de meconio in útero (5). Si antes de  iniciar el trabajo de parto el 

volumen de líquido amniótico es normal y existe meconio, éste adquiere una tonalidad 

ligeramente verdosa y el resultado del parto será satisfactorio. Pero si el volumen es escaso, el 

líquido amniótico se hace meconial espeso, con una tonalidad marrón y existe un mayor riesgo 

de hipoxia fetal y síndrome de aspiración meconial.(1) 

 

Se habla que existen factores de riesgo que favorecen la aparición de meconio, como pueden 

ser, embarazo postermino, hipertensión materna, diabetes Mellitus materna, madre fumadora o 

cocainómanas;  por lo cual nuestra investigación esta enrumbada en establecer si existe una 

verdadera relación entre la prevalencia de Liquido meconial en pacientes que estén ligadas a 
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algún factor de riesgo, si la concentración del liquido tenido esta relacionado con el resultante 

neonatal, el apgar al nacer y su repercusión en la  morbilidad neonatal.(5). 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal y analítico en el Hospital maternidad  

“Marianas de Jesús” de la cuidad de Guayaquil, en  el periodo comprendido de septiembre de 

2009 hasta febrero del 2010; del cual el campo de estudio fueron mujeres  entre las 37 y 41 

semanas de gestación que presentaron liquido meconial en el momento del alumbramiento. 

 

Entre los criterios de inclusión tenemos: 

� Mujeres embarazadas con 37 a 40 semanas de gestación. 

� Mujeres embarazadas que presenten hiporeactividad o monitoreo fetal con 

sospecha de sufrimiento fetal (sospechoso, intranquilizante, alarmante u 

ominoso) 

� Pacientes que presentan ruptura de membranas con presencia de líquido teñido 

(meconial) 

 

 

Se excluyeron del estudio:  

� Mujeres embarazadas de 36 semanas de gestación. 

� Mujeres con ruptura de membranas  que no presentan líquido meconial. 

� Mujeres embarazadas que no se encuentran en trabajo de parto. 

� Pacientes con óbito fetal 
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El universo de este estudio estuvo conformado por 5238 pacientes, de los cuales 175 cumplieron 

nuestros criterios de inclusión como mujeres embarazadas a partir de las 37 semanas de 

gestación de las cuales presentaron registros de hiporeactividad o monitoreo fetal con  sospecha 

de sufrimiento fetal y gestantes con ruptura de membranas que presentaron liquido meconial. 

 

Se investigaron las historias clínicas maternas y del recién nacido, para de esta forma obtener 

toda la información necesaria, la cual fue reflejada en un formulario confeccionado con la 

finalidad de recolectar las variables que fueron diseñada según los objetivos del estudio; entre la 

hoja de recolección de datos se decidio recolectar información como: 

 

� Edad materna 

� Modo de comienzo de la labor del parto 

� Modo de terminación del embarazo 

� Color del líquido amniótico 

� Sexo del producto  

� Peso del producto  

� Test de Apgar al minuto y a los 5 minutos de nacido 

� Datos extraídos de las historias clínicas  

� Tipo de parto  

� Antecedentes patológicos personales  de hipertensión y diabetes mellitus  

� Antecedentes   ginecoobstetricos de preclampsia y eclampsia. 
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Estos  datos  fueron registrados e ingresados a una hoja de Microsoft Excel  para  el posterior 

análisis en el sistema  MINITAB. Versión 15  que consiste en un paquete estadístico que se 

caracteriza por realizar  análisis descriptivo, contrastes de hipótesis el cual nos ofrece un nivel de 

confiabilidad del 95%. 

 

Los datos obtenidos se agruparon en cuadros y figuras; el análisis estadístico se realizó por 

medio de tablas de contingencia,  por la frecuencia porcentual, la media, la desviación estándar; 

además del test de diferencia de proporciones para muestras independientes con nivel de 

significación de p < 0,05 (significativa) y p < 0,01 (muy significativa) y Chi cuadrado. 
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RESULTADOS: 

En el grafico 1. Representa la totalidad de nacimiento durante los seis meses que incluyen este 

estudio y  la cantidad de gestantes que presentaron liquido meconial, el grafico muestra  la 

distribución porcentual del mismo, del cual el total de nacimientos fueron 5238 que  representan 

el 97%,  y  un 3% del total global que equivale a 175 pacientes nacidos con liquido meconial. El 

modo de terminación del embarazo también tiene una amplia relación con la presencia de liquido 

meconial,  se establece que 122  fueron obtenidos por parto normal y 53 por cesárea,  luego 

estas variables fueron ingresadas a el programa MINITAB donde se realiza  la prueba de chip 

cuadrado con la finalidad de saber si existe relación en nuestras variables obteniendo un valor p 

de 0.001 con lo cual  se  concluye que la relación entre el parto normal con el meconio es 

altamente significativa. Tabla 1. 

Abarcando las características de liquido teñido por medio de su clasificación dependiendo a la 

coloración sea esta de (+), (++), (+++); en la cual se estable que las pacientes que presentaron 

liquido meconial con (+)  presentaban una edad materna mínima de 15 años y su máxima de 42, 

dándonos como resultado una moda que se encontraba entre los 19 y 27 años de edad.  En 

relación a los neonatos podemos decir que la edad gestacional mínima fue de 37 semanas y una 

máxima de 41 Semanas de gestación obteniendo una moda de 39 semanas; ahora sobre el peso 

neonatal podemos acotar que el peso mínimo a nacer fue de 2600g, y el máximo fue 4200g 

dando una moda de 3100 a 3200g. El apgar  fue realizado a los 5 y 1 minutos de nacer,  

teniendo como resultado el apgar mínimo de 8 y un máximo de 9  contabilizado a los 5 minutos, 

teniendo un resultado de moda de apgar de 8 a los 5 minutos; en cambio el apgar al minuto  fue 

un minimo de 6 y un máximo de 8 obteniendo moda de 9; los controles prenatales se 

encontraron valores significativos ,el mínimo de controles estuvo en un rango de 0 y su máximo 

en un rango de 6 , su moda resulto de 0 controles    Tabla 2 . 
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Sobre las pacientes que presentaron liquido meconial (++)  tuvieron resultados muy parecidos en 

rangos de edad que las pacientes con liquido Meconial de (+), con un mínimo de 15 años y un 

máximo de 41 dando moda de 24 años de edad, en relación a la edad gestacional se repiten las 

mismas estadísticas que de el liquido Teñido de (+), sin embargo se presenta una diferencia 

significativa en el peso del recién nacido con un mínimo de 1700g y un máximo de 4450g dando 

una moda de 3000 a 3100g, el apgar al minuto de nacido  registro un mínimo de 5 y un máximo 

de 8 dando una moda de 8,  mejorando significativamente a los 5 minutos  que  se registra un 

mínimo de 8 y un máximo de 9, dando una moda de 8; sus controles prenatales estuvieron 

establecidos  rangos del cual el mínimo fue de 0 y el máximo de 6, en el cual su moda  de 0 

siendo igual de significativo que en la tabla 2. Tabla 3 

Para culminar con la información sobre las características del liquido meconial nos faltaría acotar 

sobre las gestantes que presentaron liquido meconial (+++),  donde la edad materna promedio 

fue de un minimo de 14 años y un máximo de 40 dandonos una moda de 21 años de edad. 

Sobre la edad gestacional tuvimos que los neonatos tuvieron un minimo de 37 semanas de 

gestación y un máximo de 41 semanas dando una moda de 39 a 40 semanas; el peso neonatal 

fue inferior en relación a los pacientes que presentaron (+) o (++) teniendo como resultado de un 

minimo de 1900g y un máximo 3900 de esta forma llegamos a obtener una moda de 3000 a 

3100g, sobre el apgar nos quedaría por decir que fueron niños muchos mas complicados al 

nacer y presentaron al minuto un apgar minimo de 5 y un máximo de 8 como lo que nos dio 

como resultado una moda de 7 u 8 al nacer, mientras que  al ser valorados a los  5 minutos se 

obtuvo un apgar  minimo de 7 y un máximo de 9  dando una moda de 9; en cuanto la variable de 

controles prenatales se estable los resultados igual que en las tablas 3 y 4, estableciendo una 

variable altamente significativa en nuestro estudio . Tabla 4. 

La presencia de liquido meconial por mucho tiempo en las bibliografías  ha sido relacionada con 

antecedentes patológicos personales y con hábitos de la gestante;  por lo cual decidimos 
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estudiar si existía la relación entre el tabaquismo y el meconio, para lo que se estableció dos 

variables que fueron;   mujeres fumadoras  que contaba con 109 casos y no fumadoras con 66 

casos, luego procedimos a ingresar estos datos al programa estadístico MINITAB donde se le 

realizo la prueba de chip cuadrado para descubrir si existía relación entre nuestras variables 

dándonos como resultado un valor p= 0.000  lo cual implica que si existe una relación 

significativa entre las variables. Tabla 5 

 La siguiente comparación que se decido establecer  fue si existía una relación con la presión 

arterial, teniendo de esta forma que de los 175 casos, 125 presentaban presión arterial alta. 

Luego se procede a realizar el mismo procedimiento ya explicado en el párrafo anterior en el 

programa MINITAB donde obtuvimos un valor p  de 0.000 con lo cual podemos concluir que la 

relación entre la presión arterial alta  con el meconio es altamente significativa. Tabla 6. 

Se planteo la hipótesis de si existía una relación entre el meconio y la diabetes mellitus, teniendo 

como resultado de de los 175 casos, 102 fueron positivos para diabetes luego decidimos 

ingresar estos datos a nuestro programa MINITAB  donde buscamos la relación entre las 

variables por medio de la prueba del chip cuadrado obteniendo un valor p: 0.000 donde  se  

concluye que la relación entre la diabetes con el meconio es altamente significativa. Tabla7.   

 Entre los resultados es importante enfatizar acerca del resultante neonatal en cuanto al apgar al 

minuto y los 5 minutos en comparación con el tipo de liquido meconial que se encuentre al nacer 

el neonato; el mayor valor significativo que  se encontró en el liquido meconial de una (+) fue de 

un apgar de 8 representado el 42% y a los 5 minutos un apgar de 9 con un 52%.  En relación al 

liquido meconial de (++) el valor más representativo se estableció en un apgar de 8 con un 46% 

y a los 5 minutos apgar de 9 con un 60%.  En el liquido meconial de (+++) se fijo en un apgar de 

7 con un 15% al minuto y de 9 con un 17% a los 5 minutos, siendo estos valores bastantes 

satisfactorios para el resultante neonatal en su gran mayoría. 
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                                                            Grafico 1.  PREVALENCIA MECONIAL                                                                                                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                 

Fuente: Registro De nacimientos en el Hospital maternidad “Marianas de 

Jesús” de Guayaquil. 
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Fuente: Registro De nacimientos en el Hospital maternidad “Marianas de Jesús” de Guayaquil. 

 
 
 
 
Ho: No hay asociación entre las variables  
 
Ha: Sí hay asociación entre las variables, es decir, el parto normal con el meconio están 
asociados. 
 
Chi-Sq = 11.937, DF = 1, P-Value = 0.001 
 
Valor p<0.05 = Altamente significativo, valor p>0.05 = No Significativo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TABLA 1 .  RELACION DEL MECONIO Y EL TIPO DE PARTO 

GESTANTE Con Meconio Sin Meconio Total 

PARTO NORMAL 122 35 162 

CESAREA 53 40 88 

Total 175 75 250 
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Tabla 2.     Características de la madre con  presencia de líquido teñido (+) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Registro de nacimientos en el Hospital maternidad “Marianas de Jesús” de Guayaquil. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable N Mean StDev Minimum Median Maximum Mode 

EDAD 65 24.985 6.730 15.000 24.000 42.000 19  y  27 

Edad gestacional 65 39.138 0.899 37.000 39.000 41.000     39 

Controles Prenatales 65 2.508 2.032 0.0000 2 6       0 

Número de hijos 65 2.323 1.669 0.0000 2 7       1 

Peso recién nacido 65 3269.2 374.9 2600.0 3200.0 4200.0 3100 y 3200 
 

Apgar 5 Min 63 8.8413 0.3684 8.0000 9.0000 9.0000     8 

Apgar 1 Min 63 7.5873 0.5575 6.0000 8.0000 8.0000     9 
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Tabla 3.     Características de la madre con presencia de líquido teñido (++). 
Variable N Mean StDev Minimum Median Maximum Mode 

EDAD 88 25.148 6.171 15.000 24.000 41.000 24 

Edad gestacional 88 39.182 0.941 37.000 39.000 41.000         39 

Controles Prenatales 88   2.341  1.935   0.000 2 6           0 

Numero de hijos 88   2.216 1.601   0.000 2 6           1 

Peso recién nacido 88 3221.3 428.9 1700.0 3200.0 4450.0 3000 y 3100 
apgar 1 Min 88 7.4432 0.6584 5.0000 8.0000 8.0000     8 

Apgar 5 Min 88 8.6591 0.4767 8.0000 9.0000 9.0000     9 

Fuente: Registro de nacimientos en el Hospital maternidad “Marianas de Jesús” de Guayaquil 
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Tabla 4.     Características de la madre con presencia de líquido teñido (+++) 

Variable N Mean StDev Minimum Median Maximum Mode 

EDAD 22 24.73 7.15 14.000 21.50 40.000 21 

Edad gestacional 22 39.273 1.077 37.000 39.000 41.000     39 Y 40 

Controles Prenatales 22   2.364 1.814   0.000 2 6               0 

Numero de hijos 22   1.818 1.500   0.000 1.500   6.000        1 

Peso recién nacido 22 3113.6 449.9 1900.0 3100.0 3900.0 3000 y 3100 

apgar 1 Min 22 7.318 0.780 5.0000 7.0000 8.0000     7 Y 8 

Apgar 5 Min 22 8.682 0.646 7.0000 9.0000 9.0000     9 

Fuente: Registro de nacimientos en el Hospital maternidad “Marianas de Jesús” de Guayaquil. 
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 Fuente: Registro De nacimientos en el Hospital maternidad “Marianas de Jesús” de Guayaquil. 

 

Ho: No hay asociación entre las variables  

Ha: Existe relación de que los gestantes que fuman presentan meconio  

 

Chi-Sq = 17.695, DF = 1, P-Value = 0.000 

Valor p<0.05 = Altamente significativo, valor p>0.05 = No Significativo 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TABLA 5.: RELACION DEL MECONIO Y LOS FUMADORES 

GESTANTE Con Meconio Sin Meconio Total 

PRESION ARTERIAL ALTA 109 25 134 

PRESION ARTERIAL BAJA 66 50 116 

Total 175 75 250 
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Fuente: Registro De nacimientos en el Hospital maternidad “Marianas de Jesús” de Guayaquil. 

 

Ho: No hay asociación entre las variables  

Ha: Sí hay asociación entre las variables, es decir, la presión arterial alta con el meconio están 

asociados. 

 

Chi-Sq = 15.443, DF = 1, P-Value = 0.000 

Valor p<0.05 = Altamente significativo, valor p>0.05 = No Significativo 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TABLA 6.  RELACION DEL MECONIO Y PRESION ARTERIAL 

GESTANTE Con Meconio Sin Meconio Total 

PRESION ARTERIAL ALTA 125 34 159 

PRESION ARTERIAL BAJA 50 41 91 

Total 175 75 250 
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TABLA 7 : RELACION DEL MECONIO Y DIABETES 

GESTANTE Con Meconio Sin Meconio Total 

DIABETICO 102 25 127 

NO DIABETICO 73 50 123 

Total 175 75 250 

Fuente: Registro De nacimientos en el Hospital maternidad “Marianas de Jesús” de Guayaquil. 

 

Ho: No hay asociación entre las variables  
 
Ha: Sí hay asociación entre las variables, es decir, la  diabetes con el meconio están asociados. 
 
Chi-Sq = 13.078, DF = 1, P-Value = 0.000 
 

Valor p<0.05 = Altamente significativo, valor p>0.05 = No Significativo.q 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

18 | P a g e  

 

DISCUSION: 
 

Como ya se ha descrito en varias literaturas la  presencia de liquido meconial ha sido 

estrechamente relacionada con algunos factores de riesgo ya antes mencionado, por lo que 

nuestra investigación fue enrumbada en establecer si existe una verdadera relación entre la 

prevalencia de Liquido Amniotico Meconial  en pacientes que estén ligadas a algún de estos 

factores, y si la características del liquido presentan alguna relacionado con el resultante 

neonatal, entiéndase que nos  referimos como resultante neonatal a el apgar que presente el 

neonato al nacer y su repercusión en la  morbilidad.  

 

Nuestro estudio estuvo basado en la revisión de 5238 casos de los cuales 175 resultaron ser 

pacientes que cumplían los criterios de inclusión, de los cuales  el  22% fueron cesareas y el 78-

% parto normales siendo estos los que tuvieron más incidencia de presentar liquido tenido. 

 

En relación a las características de liquido teñido por medio de su clasificación dependiendo a la 

coloración sea esta de (+), (++), (+++), sin  importar la cantidad de cruces que presentaran las 

gestantes llegamos a la conclusión de que  fueron mujeres que no recurrieron con  normalidad a 

sus chequeos y controles perinatales.  

Por otra parte se pudo establecer que los niños que encontraban  mas comprometido su estado 

respiratorio y su parte hemodinámica fueron los que habían nacido con liquido meconial de (+++) 

y los que por ende presentaban el mas bajo peso al nacer. 

 

 Por medio de varias pruebas estadísticas llegamos a la conclusion de que existe una estrecha 

relación entra las gestantes que presentan liquido meconial en el momento del parto o cesarea y 

su habito del tabaquismo; asi mismo pudimos establecer que también las mujeres diabéticas e 

hipertensas son mas propensas a presentar liquido meconial. 
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