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RESUMEN

El estudio tuvo como obijetivo identificar los factores maternos en oligohidramnios
diagnosticados ecograficamente incluyendo los antecedentes personales,
obstétricos y las patologias durante el embarazo en el Hospital Il ESSALUD
Daniel Alcides Carrion de Tacna. Se realiz6 un estudio Descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo, en el periodo Enero - Diciembre del 2014. La muestra
estuvo constituida por 60 gestantes cuyo diagnostico ecografico es de
oligohidramnios y se considerdé una muestra comparativa de 60 gestantes sin
oligohidramnios. Los datos se obtuvieron de las historias clinicas y fichas de
vigilancia materna perinatal mediante una hoja de recoleccion de datos en la que
constan datos de la madre como antecedentes personales, obstétricos,
patologias durante el embarazo y datos ecogréficos. Encontrandose en los
resultados que las gestantes con oligohidramnios en 60 de los casos atendidos,
lo cual corresponde a una incidencia del 50%; el grado de oligohidramnios méas
frecuentemente encontrado fue el leve con un 51,67%(31), seguido de
oligohidramnios severo en el 33,33%(20) y oligohidramnios moderado en el
15%(9).

Palabras claves: Oligohidramnios, factores maternos, ecografia.



SUMARY

The study aimed to identify factors in maternal oligohydramnios diagnosed
sonographically including personal, obstetric history and pathologies during
pregnancy in the Hospital Daniel Alcides Carrion Ill ESSALUD of Tacna. A
descriptive, cross-sectional and retrospective was held in the period from January
to December 2014. The sample consisted of 60 pregnant women whose
ultrasound diagnosis of oligohydramnios and a comparative sample of 60
pregnant women without oligohydramnios was considered. Data were obtained
from medical records and records of maternal perinatal surveillance through data
collection sheet in the data consisting of the mother as personal history,
obstetrical, diseases during pregnancy and ultrasound data. It is in the results
that pregnant women with oligohydramnios are 60 of the caseload, which
corresponds to an incidence of 50%; the degree of oligohydramnios most
frequently found was mild with 51.67% (31), followed by severe oligohydramnios
in 33.33% (20) and moderate oligohydramnios in 15% (9).

Keywords: Oligohydramnios, maternal factors, ultrasound.



INTRODUCCION

El oligohidramnios, es un diagndstico que se incorporé al trabajo obstétrico en
las ultimas décadas, es causa importante de morbilidad fetal e incremento el
indicador de la operacién cesarea, se sabe que el dafio fetal sera proporcional al

tiempo de exposicion del feto a las causas que lo provocan.!

Con la incorporacion de las nuevas tecnologias en la busqueda de la salud del
feto dentro del Utero, es cuando se ha podido disminuir el indicador de asfixia
fetal y mas que esa medida fria, es el poder darle a la pareja el hijo deseado con
una calidad de vida ideal. En los inicios de los afios 80 del siglo anterior se
incorpord el perfil biofisico fetal (PBF), con la observacion de las variables
biofisicas del feto por medio de la exploracion ultrasonogréfica, gracias a los
trabajos publicados por el canadiense Manning, referido por Nabhan Ashraf, 2
quien se dedico a la observacién por ultrasonido de las gestantes de riesgo, a
las que se le morian los productos de la concepcion con mas frecuencia, sobre
todo a las que eran portadoras de enfermedades propias o asociadas al
embarazo. Los resultados fueron muy satisfactorios, palpables, se podia conocer
mejor del estado de salud fetal con este medio diagnéstico®Dentro de las
variables a estudiar con la observacién ultrasonografica, tenemos medidas
subjetivas y medidas semicuantitativas; Manning, referido por Nabhan Ashraf ,?
comenzd con cinco variables biofisicas: los movimientos de los musculos
respiratorios del feto, movimiento del diafragma y masculos intercostales, la
reactividad cardiaca fetal, medida con la cardiotocografia, los movimientos
corporales fetales, movimiento de las extremidades o un movimiento de
extension o flexion de la columna vertebral fetal, y el tono muscular fetal; todas
estas las clasific6 como variables agudas que respondian al grado de desarrollo
y madurez del cerebro fetal que se podian abolir si existia una hipoxia cerebral

intrauterina.

Como variable crénica considerd el volumen del liqguido amniético, medidas de
los bolsones de liquido, después hubo otros investigadores que le sumaron otras

Vi



variables como es el grado de madurez placentaria,®* es verdad que todos los
medios diagnosticos tienen medidas estadisticas que avalan la eficacia del
proceder y este adquirié un valor superior a los que hasta ese momento se tenia,
ademas este actuar, motivo un incremento del indicador de la operacion ceséarea,
pero no hay dudas cientificas que lleg6 a la especialidad para lograr un bien y
brindarle al obstetra que atiende a estas gestantes de alto riesgo, un margen
mas seguro de reconocer el estado de salud del bebé, asi como su crecimiento,
algo mas en el arsenal del médico obstetra, un medio diagndstico en que confiar,
de sentirse mas seguro en el prondstico, no absoluto pero mucho mas confiable
y menos invasivo para el feto y la madre. Algunos autores proponen la medida
vertical de los bolsones del liquido amniético en las embarazadas con mas de 28
semanas dividido en cuatro cuadrantes el abdomen gestado (dos superiores e
inferiores) que no choquen unos a otros con la barrida del transductor, situado
este de forma perpendicular a la piel de la gravida, sumar las posibles cuatro
medidas para dar una cifra en centimetro lineal (por cada cm se debe tener 50
ml de liquido amnidtico) se considera normal entre 8 y 22 cm, de 5 a 8 cm pre-

critico y critico menos de 5 cm).

Cuando existe un exceso de sobre diagndéstico de un indice de liquido amniético
(ILA) inferior a 5 cm por dificultades técnicas en interpretar el examen
ultrasonografico o en situaciones peores se justifica para tomar una conducta
activa sobre la terminacion del embarazo por el valor dado como medidor del
bienestar fetal, por lo cual se establecié, que una sola medida evaluada como
critica en un examen ultrasonografico o sin la previa hidratacion forzada de la
gestante, este medidor por si solo, no se debe tomar una conducta activa en la
embarazada si las otras variables agudas estan presentes. & Por este motivo y
para reconocer el aporte que este medio diagndstico brinda en el quehacer diario
frente a las gravidas de riesgo, la investigacion realizada proporcioné la
posibilidad de mostrar los resultados obtenidos hasta ahora y encontrar donde
se puede tener o no dificultades para saber hacia donde encaminar los esfuerzos
del colectivo de profesionales y mejorar alin mas los indicadores de la mortalidad

perinatal en nuestras gestantes.



El presente trabajo de investigacion se ha disefiado en nueve capitulos: en el
capitulo | se habla acerca del planteamiento del problema e incluye la
fundamentacion y formulacion del problema, objetivos, justificacion y
limitaciones; el capitulo 1l corresponde al marco tedrico los antecedentes
internacionales, nacionales y locales e incluye las bases tedricas; en el capitulo
Il corresponde a los aspectos operacionales y sistema de variables,
dimensiones e indicadores; en el capitulo IV se habla acerca del marco
metodolégico e incluye dimension espacial y temporal, el tipo de investigacion,
disefio de investigacidon, determinacion del universo/poblacion, selecciéon de la
muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y técnicas de
procesamiento, analisis de datos y presentacion de datos; en el capitulo V se
habla acerca de los resultados; en el capitulo VI corresponde a la discusion; en
el capitulo VII incluye las conclusiones; en el capitulo VIII se dan las

recomendaciones.

Y finalmente en el capitulo I1X se presentan las referencias bibliogréaficas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacién del Problema

La evaluacion del liquido amnidtico proporciona un medio accesible para
la investigacion del feto y su medio ambiente, el mismo desempefia 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 liquido amnidtico puede ser un signo indirecto
de algun desorden subyacente y permite, por lo tanto, alertar en el
diagnostico 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 gestacion. 2

Existen criterios subjetivos y objetivos para su diagndstico pero sobre todo
cuando ello ocurre en el segundo trimestre del embarazo, se acompafia
de compromiso perinatal importante.

El prondstico perinatal asociado a oligohidramnios es extremadamente
alarmante y se ha demostrado un aumento 13 veces en la mortalidad
perinatal cuando la ausencia de liquido amniético es la regla.

Los anhidramnios se asocian a 40 veces mayor el riesgo de
complicaciones y mortalidad perinatal. Es casi obligatoria la realizacion a
estas gestantes de pruebas de bienestar fetal para ver la repercusion que

ha determinado la carencia de liquido amniético en estas mujeres.3

El oligohidramnios es diagnosticado por procedimiento ultrasonografico
adecuado, por lo que se hace evidente la importancia de estas

evaluaciones en el control prenatal y en el anteparto.

La gravedad de las consecuencias por oligohidramnios, ha motivado la
realizacion de investigaciones encaminadas a profundizar en las
alteraciones del Liquido Amniotico y su medicion. El valor agregado de

1



las mismas ha sido contar actualmente con diferentes técnicas para medir
la cantidad de Liquido amnidtico por ecografia, como la técnica de Gohari,

Manning, Crowley y la de Phelan y asociados.*

Segun diversos estudios la tasa de incidencia de oligohidramnios oscila
entre 0.4 y 5.5.% de los embarazos, la tasa de mortalidad fetal por
oligohidramnios es alta alrededor del 80% y el prondstico empeora
cuando mas temprano se presenta y puede estar asociado a oliguria
fetal, retardo de crecimiento intrauterino, pos madurez o disfuncion

placentaria. 2

De todo lo anteriormente expuesto podemos resumir en general que el
oligohidramnios es una alteraciéon grave del liquido amniético, que su
diagndstico 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 gestacion y minimizar los dafios que esta afeccion causa.

Teniendo en cuenta ello y basandonos en la problemética del
oligohidramnios en nuestro medio se ha decidido realizar un estudio
acerca de los factores maternos en pacientes con oligohidramnios
diagnosticado por ecografia en el Hospital Daniel Alcides Carrion —
ESSALUD de Tacna, para tomar acciones que conduzcan a la prevencion,
diagndstico precoz y tratamiento oportuno de las complicaciones

perinatales pues no existe un estudio documentado en nuestra localidad.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. General

¢,Cudles son los factores maternos presentes en
oligohidramnios diagnosticado ecograficamente en
el Hospital ESSALUD Daniel Alcides Carrion de Tacna

durante enero a diciembre del 20147



1.2.2. Especificos

- ¢Cual es la frecuencia de oligohidramnios
diagnosticado  ecograficamente en el Servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital ESSALUD Daniel
Alcides Carrion de Tacna durante enero a diciembre
del 20147

- ¢Cuadles son los antecedentes personales en las
pacientes con oligohidramnios en Hospital ESSALUD
Daniel Alcides Carrion de Tacna durante enero a
diciembre del 20147

- ¢Cuadl es el perfil obstétrico en las pacientes con
oligohidramnios en Hospital ESSALUD Daniel Alcides
Carrion de Tacna durante enero a diciembre del
20147

- ¢Cuales son las patologias maternas en las pacientes
con oligohidramnios en el Hospital ESSALUD Daniel
Alcides Carrion de Tacna durante enero a diciembre
del 20147

1.3. Objetivos:
1.3.1. Objetivo General:
Determinar los factores maternos en oligohidramnios
diagnosticado ecograficamente en el Hospital Daniel

Alcides Carrion de Tacna durante enero a diciembre del
2014.

1.3.2. Objetivos Especificos:



Establecer la frecuencia de oligohidramnios diagnosticado
ecograficamente en la unidad de ecografia del servicio de

Gineco-obstetricia durante enero a diciembre del 2014

Conocer los antecedentes personales en las pacientes con
oligohidramnios en el hospital ESSALUD Daniel Alcides
Carrion de Tacna durante enero a diciembre del 2014.

Identificar el perfil obstétrico en las pacientes con
oligohidramnios en el hospital ESSALUD Daniel Alcides

Carrion de Tacna durante enero a diciembre del 2014.

Conocer las patologias maternas durante el embarazo en
pacientes con oligohidramnios diagnosticado
ecograficamente en el Hospital ESSALUD Daniel Alcides
Carrién de Tacna durante enero a diciembre del 2014.

1.4. Justificacion e Importancia

Durante la gestacion el indice de liquido amniotico ha demostrado
ser un parametro util para tamizaje, porque orienta sobre algun

trastorno de base en el binomio feto-materno.

Se ha observado en el Hospital Daniel Alcides Carrion de Tacna la
prevalencia de oligohidramnios ocasionando complicaciones

perinatales y aumentando el indice de cesareas.

La importancia de esta investigacion es para identificar cuales son
los factores maternos presentes en pacientes con oligohidramnios
diagnosticado ecograficamente, con el proposito de tomar
estrategias de intervencion que ayuden a reducir la tasa de

mortalidad.



Los resultados del estudio podran ser considerados como
antecedente para estudios posteriores en la localidad.

1.5. Limitaciones

Durante la ejecucién del trabajo de investigacion no se presentaron

limitaciones.



MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Internacionales:

Herndndez Rodriguez, Maida (Cuba, 2007). En su trabajo
“Diagnéstico ecografico de Oligohidramnios en relacion con
algunos factores del embarazo y parto” demostré que el
55.1% presenta oligohidramnios severo y 44,9%
oligohidramnios moderado que permitieron demostrar que la
hipertension, el asma y el embarazo prolongado y el
crecimiento uterino retardado se relacionan mas con
oligohidramnios severo y que esta influyé en la via de parto

no eutdcico.?

Mendoza, Nelly Beatriz (Venezuela ,2010). En su trabajo
“Oligoamnios y factores de riesgo maternos. Departamento
de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Central Universitario
Dr. Antonio Maria Pineda” se obtuvo como resultados:
65.22% se encontraban entre 15 a 25 afios. 71.73% eran de
procedencia urbana. 52,17% tenian sobrepeso. 43.47%
afrmaron tener una sola pareja. 32,60% tenian
antecedentes personales patolégicos, siendo el mas
frecuente el asma bronquial, 50% eran primera gesta,
84.78% tuvieron patologias asociadas al embarazo actual,
correspondiendo 64,10% a vaginosis. Solo 21.73% afirmo
tener antecedente de Oligoamnios. En relacién al control
prenatal 95.65% lo cumplid y de estas el 79.54% lo hizo
tardiamente, predominando entre 3 y 6 consultas.
Finalmente, 60.86% de las pacientes estudiadas que se les
diagnosticé Oligoamnios tenian entre 37 a 41 semanas. En
conclusién, esta demostrado que el liquido amniético puede

ser alterado por factores infecciosos y no infecciosos, como


http://150.186.96.52/cgi-win/be_alex.exe?Autor=Mendoza,+Nelly+Beatriz&Nombrebd=bmucla&TipoDoc=T

las anemias, ademas de la insuficiente ingesta de liquidos,
por lo que el control prenatal es fundamental para el buen
desarrollo de la gestacion, asegurandole al binomio madre-
hijo las condiciones necesarias para el mejoramiento del

manejo y la conducta de esta afeccion. ©

Martos Romero, Carel Beanil (Venezuela, 2012) En su
estudio “Factores de riesgo relacionados al oligoamnios en
el segundo trimestre del embarazo. Departamento de
obstetricia y ginecologia. Hospital Central Universitario “Dr.
Antonio Maria Pineda”. Se obtuvo los siguientes resultados
el promedio de edad del grupo de pacientes con diagnéstico
de Oligoamnios fue de 26,76 = 16,97 afnos, el grado de
instruccion fue secundaria tanto incompleta (34,62%) como
completa (30,77%). En relacion a los antecedentes
patolégicos, 15,38% tenia antecedente patolégico, siendo
100% hipertension arterial y 75% litiasis renal. Mientras, los
antecedentes obstétricos, 50% primera gesta y 5,77%
confirmaron control preconcepcional; no obstante, 82,69%
se control6 el embarazo, 69,77% fueron de menos de 6
consultas y el inici6 del control en promedio fue de 12,48 +
6,97 semanas. lgualmente, 34,61% tenian sobrepeso y 25%
estaban por debajo de los limites de normalidad. Durante el
embarazo actual, 71,15% presentaban patologias,
destacandose 62,16% infecciones del tracto urinario.
Asimismo, 30,77% contaba con una edad gestacional al
momento del diagndstico mayor de 29 semanas y 82,69%.
Se concluye que el oligopamnios es un evento obstétrico que
repercute negativamente en el parto y el recién nacido, por

lo tanto es crucial el control de los factores de riesgo. ’



2.1.2. Nacionales:
Cérdova Vicerrel, Teresa de Jesus (Lima, 2011). En su
estudio “Factores perinatales asociados a oligohidramnios
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifio - San Bartolomé en el periodo junio 2010 - mayo
2011” evidencié que del total de pacientes el tipo de
Oligohidramnios de mayor prevalencia es el moderado con
un 53,3 % donde queda demostrado que el factor materno
asociado de mayor impacto es el RPM (24, 3%); el 38.5% de
las gestantes que presentaron nivel de Oligohidramnios leve
sufrio preeclampsia. Se aprecia que el 10.3 % de pacientes
tenia menos de 28 semanas y que el 89.7% de pacientes se
encontraba después de las 28 semanas donde para las
edades menores de 28 semanas se presenté un 72.7% de
Oligohidramnios severo, mientras que para las edades
gestacionales mayores a 28 semanas el porcentaje de
Oligohidramnios severo fue del 30.2%.En conclusion los
factores perinatales mas frecuentes asociados a
Oligohidramnios en gestantes atendidas en el Hospital son
Ruptura prematura de Membranas (RPM) seguidas de
Restriccibn de Crecimiento Intrauterino (RCIU) vy
Preeclampsia y uno de los resultados perinatales mas

frecuentes en los recién nacidos fue de Asfixia.8

2.1.3. Locales:

No se encontré trabajos de investigacion local.



2.2. Bases Teobricas

LIQUIDO AMNIOTICO

El liquido amnidtico contenido en el amnios cubre al embrién desde el duodécimo
dia de la fecundacion hasta el nacimiento, es producto de la interaccion entre los
compartimientos materno, fetal y placenta; por lo tanto desempefia un importante
papel en el crecimiento y desarrollo fetal. En condiciones normales es claro, a

veces ligeramente opaco, blanco grisaceo o ambarino.

Origen del liquido amnidtico

La génesis del liquido amnidtico no esta total mente dilucidada, por lo que su
origen es en la actualidad motivo de discusion aunque se ofrecen teorias a raiz
de las investigaciones. Numerosos factores contribuyen a su formacion y
renovacion, siendo el volumen de liquido amnibtico el resultado entre
su produccion y su reabsorcion.

En el origen embrionario entre los 9 y 12 dias de la formacién del cigoto se
observa el saco amniotico. El agrandamiento de la hendidura en la hoja
ectodérmica y la fusién del amnios primero con el tallo corporal y luego con el
corion, forman el saco amnidtico, que crece de tamafo, mientras que el saco

vitelino y el alantoides involucionan.

Funciones del liquido amniético:
- Crea un espacio para el desarrollo fetal.
- Permite el desarrollo pulmonar y gastrointestinal.
- Evita la compresion funicular.
- Protege al feto de los traumatismos.
- Equilibrio hidroelectrolitico fetal.
- Minimiza las repercusiones de los movimientos fetales sobre la
sensibilidad materna.
- Regula la temperatura fetal.
- Bactericida, bacteriostatica.


http://www.monografias.com/trabajos10/fecun/fecun.shtml#fecund
http://www.monografias.com/trabajos12/elproduc/elproduc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/interaccion-comunicacion-exploracion-teorica-conceptual/interaccion-comunicacion-exploracion-teorica-conceptual.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/epistemologia/epistemologia.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/estrategia-produccion/estrategia-produccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/modelo-acuerdo-fusion/modelo-acuerdo-fusion.shtml

Desencadenamiento para el parto.
Constituye fuente de nutrientes para el feto.

Composicion del liquido amniético:

La

Se ha demostrado que los principales solutos de la primera mitad del
embarazo del liquido amnidtico estan mas relacionados con el plasma
fetal que con el plasma materno, estos son principalmente sodio y urea,
durante la segunda mitad se asemeja al liquido extracelular, donde
encontramos principalmente agua, sodio, urea, creatinina, cloro, potasio,
ion hidrogeno, diéxido de carbono, bicarbonato, glucosa, fructuosa,
acido lactico, pirpubico, cetoglutarico y citrico, hormonas, enzimas,

lipidos, fosfolipidos, asi como proteinas. 1°

Puede haber varias alteraciones en relacion al liquido amniético dentro de
las cuales estan, el aumento (Polihidramnios) o disminucién
(Oligohidramnios) de la cantidad del liquido amnidtico.

Elvolumen de liquido amnidtico aumenta progresivamente hasta alcanzar
su pico maximo a las 24-28 semanas, manteniéndose hasta la semana
37. Posteriormente desciende ligeramente, pero si el embarazo se

prolonga, existe un riesgo elevado de oligohidramnios.*!

Volumen del liquido amnidético durante la gestacion

Edad Gestacional Volumen del Liguido amniotico

Al final del primer trimestre | Aproximadamente 50 ml (rango 35 y 100ml)
16 semanas 200 ml (Rango: 125 y 300ml)

20 semanas 250 ml 'y 500 ml

33-38 semanas 1000 mi

A termino 800 ml(Rango:500 y 1100ml)

Post termino 500 ml (Rango: 200 y mas de 100 ml)

utilizacion clinica de la medicién de la altura uterina es un parametro con escaso

valor para detectar disminucion del liquido amnidtico, pero probablemente mayor
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para detectar Polihidramnios, motivo por el cual desde la introduccion del
ultrasonido en obstetricia se ha buscado cuantificar el liqguido amnidtico,

buscando parametros mas fiables.

EVALUACION ECOGRAFICA DEL VOLUMEN DE LIQUIDO AMNIOTICO

El examen del volumen de liquido amnidtico se ha vuelto una parte integral en la
ecografia diagnostica y de rutina. Existen métodos subjetivos y
semicuantitativos para valorar la cantidad de liquido amnidtico por ecografia, ya
que los hallazgos clinicos pueden ser erroneos Yy las técnicas de dilucion son
dificiles e implican un riesgo al ser realizadas mediante amniocentesis. La
evaluacion subjetiva del volumen de LA es generalmente elaborada en
embarazos menores de 20 semanas. Los métodos semicuantitativos como el
indice del liquido amnidtico (ILA o indice de Phelan) o la medicion del bolsillo
maximo de liqguido amnidtico presentan una evaluacion mas acertada del
volumen de liquido a través del tiempo, permitiendo las comparaciones durante
el seguimiento.

Las alteraciones del volumen de LA han sido asociadas con resultados
perinatales adversos y pueden ser ademas un marcador de otras anormalidades
fetales como malformaciones congénitas, aneuploidias y restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU).Varias técnicas de ultrasonido han sido descritas
para estimar el volumen de liquido amniético. En 1984, Chamberlain y Cols,
introdujeron el uso de la profundidad del bolsillo maximo. Este estimado
semicuantitativo se realiza en el mayor bolsillo de LA libre de cordén umbilical en
el plano antero posterior del utero. El volumen de LA fue considerado normal si

el bolsillo vertical es mayor de 2cm y menor de 8 cm.
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TECNICAS DE EVALUACION DEL LIQUIDO AMNIOTICO:
SUBJETIVA, SEMICUANTITATIVA (PHELAN, COLUMNA, MAXIMA, VENTANA
MAXIMA)

a) Método subjetivo: consiste en hacer aproximaciones cualitativas (+)/ (++)/
(+++). Tiene un rendimiento aceptable en caso de alteraciones extremas
en la cantidad del LA. La eficacia y reproducibilidad dependen de la

experiencia del operador.

b) Método semicuantitativos:

e indice de LA (Phelan): el valor es la suma de las columnas
maximas libres de feto y cordon de los cuatros cuadrantes
uterinos.

e Columna Méaxima: Medida de la profundidad de la columna mas
grande.

e Ventana maxima: se multiplican los didmetros antero-posterior y

transverso del lago maximo libre de feto y cordén.

Todas estas medidas han de ser tomadas con el transductor colocado de manera
totalmente perpendicular al abdomen de la gestante.
Si no se hace asi las variaciones entre diferentes medidas pueden ser muy

importantes.

Valores y limites de normalidad del indice de liquido amniético.

<2 oligohidramnios severo
<5 oligohidramnios
5-8 limite inferior de normalidad

8- 18 normalidad ecografica del LA

18-25 Valores limite superior
> 25 Polihidramnios

> 32 Polihidramnios severo
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OLIGOHIDRAMNIOS

El término oligohidramnios se refiere a la frecuencia de volumenes de liquido
amniético disminuidos para una determinada edad gestacional.

La incidencia del mismo es variable y esto se debe, en gran parte, a que no
existen criterios uniformes para hacer el diagnostico.

La disminucion significativa del liquido amniotico se correlaciona con un aumento
en la morbimortalidad perinatal y presenta una frecuencia: 3-5% de las
gestaciones.

El oligohidramnios complica el 0,5 al 8% de los embarazos y el prondstico esta
asociado con la edad gestacional, pero en general la alteracion es leve,
idiopatica, ocurre en el tercer trimestre y no produce secuelas. La orina fetal es
la fuente mas importante de LA en la segunda mitad del embarazo y cualquier
condicién que altera la formacion de orina o la entrada al saco amniético resulta
en oligohidramnios. En una serie de 128 fetos con oligohidramnios severo en el
segundo trimestre (13-24 semanas), se encontraron anormalidades fetales en el
51%, ruptura de membranas en el 34%, abruptio en el 7% y RCIU en el 5%. La
aneuploidia se encontré en casi el 1% de los fetos anormales y en solo el 4% de
los casos no se detectd una causa.

La conclusion principal es que la presencia de un oligohidramnios en el segundo
trimestre es un indicador de mal resultado perinatal y amerita una valoracién
cuidadosa para descartar patologias 0 asociaciones con enfermedades.

La presencia de una obstruccion al tracto de salida uretral fetal desencadena un
oligoamnios severo, que de no ser tratado in Utero mediante una derivacion
vesicoamniotica, presenta una mortalidad cercana al 100%.

La secuencia Potter, caracterizada por hipoplasia pulmonar y deformidades
esqueléticas secundarias, a un oligohidramnios prolongado en el segundo
trimestre es una de las patologias que se debe tener en cuenta al realizar el
andlisis de estos casos. En una serie de casos la presencia de un bolsillo

maximo de liquido amniotico.

CLASIFICACION:
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- Oligohidramnios leve: Disminucién en cantidad del Liquido amniotico
hasta los 500 ml o un ILA de 5a 8 cm.

- Oligohidramnios moderado: Si el volumen total esta entre 100 a 500 ml o
unILAde3a 5cm.

- Oligohidramnios severo: Si el volumen es menor a 100ml o un ILA menor

de 2cm.

VALORACION ULTRASONOGRAFICA:

Puesto que la cantidad de liquido amniotico varia con la edad gestacional, se
define oligohidramnios como un volumen de mas de 2 desviaciones estandar por
debajo de la media para una edad gestacional.

Diversos autores han comunicado criterios semicuantitativos para la valoracion
ultrasonografica del volumen de liquido amniotico (cuadro No. 1). En 1,981,
Manning y colaboradores definian al oligohidramnios como la presencia de solo
un cumulo menor de 1 cm de liqguido amnidético dentro de la cavidad amnidtica.
Estudios posteriores consideraron la utilizacion de un cimulo de 1 cm 0 menos
como muy estricto, por lo tanto Manning y colaboradores cambiaron su criterio
de oligohidramnios a una cantidad que midiera menos de 2 cm en el plano
vertical y horizontal.

En un intento por valorar el volumen de liquido amnidtico en toda la cavidad
amniética, Phelan y colaboradores utilizaron la técnica de cuatro cuadrantes
(figura 1). En este método se mide verticalmente el mayor cumulo de liquido
amnidtico sin observacibn de cordén umbilical o partes fetales en cada
cuadrante del abdomen. La suma de las cuatro mediciones en centimetros es el
indice de liqguido amniético (AFI). Entre las 36 y 42 semanas de gestacion,
Phelan y colaboradores definieron al oligohidramnios como un AFI menor de 5
cm. La posibilidad de un AFI bajo (5 cm 0 menos) entre las semanas 36 y 40 era
de 2.4 %.!
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Oligohidramnios de Inicio Temprano:

Se relaciona con trastornos vinculados a obstruccion de las vias urinarias o
agenesia renal fetales, displasia renal multiquistica, obstruccion de la salida de
la vejiga, Sindrome de Meckel Gruber .Por tanto la anuria casi con certeza tiene
una participacion causal en tales casos. Una pérdida crénica por ruptura de
membranas disminuye de forma apreciable el liquido amnidtico, pero pronto se

inicia el trabajo de parto.

Segun estudios de Guron y Friberg (2000) han vinculado la exposicion a los

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina con el Oligohidramnios.

El farmaco mas involucrado es el enalapril, aunque también se ha involucrado el
captopril y el lisinopril. Estos farmacos alteran el sistema Renina-Angiotensina
gue es esencial para el desarrollo renal normal. Ademas pueden desencadenar
hipotension y deficiencia de la perfusion fetal duraderas que terminan en

isquemia renal y disgenesia de tubulos renales y anuria.

Entre el 15 y 25% de los casos se relacionan con anomalia fetales como:
anomalias cromosOmicas (triplodias, trisomias, Sindrome de Turner) .Se
menciona el Sindrome de banda amniotica, anomalias cardiacas, anomalias del
Sistema Nervioso central, Hernia diafragmatica, Secuencia TRAP (Secuencia de
inversion del riego arterial) del embarazo gemelar, higroma quistico; VACTERL:
(Secuencia de anomalias vertebrales, anales cardiacas, traqueo esofagicas).

Pronéstico:

Los resultados fetales SON MALOS en el Oligohidramnios de inicio temprano.

Los fetos normales pueden sufrir la consecuencia de la disminucion intensa de
liguido amniético, de inicio temprano. Las adherencias del amnios pueden
atrapar partes fetales y causar graves deformidades, que incluyen
amputaciones .Es mas con la compresion de todos los lados, a menudo se

pueden presentar anormalidades esqueléticas como pié zambo.
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Dentro de estas consecuencias son:

- Hipoplasia Pulmonar: La hipoplasia pulmonar se origina como
consecuencia de la compresion toracica que impide la
excursion de la pared toracica y expansion pulmonar .La falta
de movimientos fetales disminuye el ingreso pulmonar de aire
y por ultimo el mas ampliamente aceptado es que la falta de
retencion de liquido amnidtico intrapulmonar o un aumento de
su salida con la consecutiva alteracién del crecimiento y
desarrollo pulmonares, asimismo la flexion raquidea contribuye

a la hipoplasia pulmonar.

Oligohidramnios en etapas avanzadas del embarazo

El volumen de liquido amnidtico disminuye normalmente después de las
35 semanas.

El tratamiento del Oligohidramnios en etapas avanzadas del embarazo
depende de las circunstancias clinicas.

Es indispensable una valoracion de las anomalias y del crecimiento fetal.
En un embarazo complicado por Oligohidramnios y restriccion del
crecimiento, la vigilancia fetal estrecha es importante por la morbilidad
vinculada y se recomienda el nacimiento por indicaciones fetales o
maternas. Aunque se considera la edad gestacional en esta decision, las
pruebas de afeccion fetal o materna, rebalsan la cantidad de
complicaciones del parto pre término.

El Oligohidramnios se ha reconocido como una entidad ligada
estrechamente en la restriccion del crecimiento intrauterino debido a una
disminucién de la produccién urinaria fetal y pulmonar como resultado de
los estados de hipoxia que producen redistribucion de flujo refleja del

gasto cardiaco.
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FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO

Los antecedentes patoldgicos de la madre, como diabetes, cardiopatias
o nefropatias; son de sumo interés por la repercusiéon que tiene en el

feto.

Factores en el embarazo son los que aparecen recién cuando el
embarazo estd en curso son: la edad precoz, multiparidad, intervalo

intergenésico corto o largo y carencia de control prenatal.

Ciertas enfermedades del embarazo alteran el liquido amniético en el
embarazo como son: Anemia, ITU, Mal control prenatal, poca ganancia
de peso, excesiva ganancia de peso, habito de fumar, alcoholismo,
drogadiccion, Hipertension inducida por el embarazo, Embarazo mdltiple,
Hemorragia, RCIU, RPM, Infecciones, Incompatibilidad sanguinea feto

materna.

Las alteraciones clinicas habitualmente asociadas con oligohidramnios
son: la rotura prematura de membranas, malformaciones del tracto
urinario, la restriccién de crecimiento intrauterino (RCIU), el embarazo

prolongado, y la insuficiencia placentaria.

Embarazo multiple: El embarazo multiple permanece como una situacion
de alto riesgo; las tasas de morbilidad y mortalidad materna estan
aumentadas, con tasas de mortalidad perinatal en paises desarrollados

gue oscilan entre 47 y 120 por 1,000 nacimientos para gemelos.

Embarazo Pos término: Es el que se prolonga después de las 42 semanas
a partir del primer dia del dltimo ciclo menstrual. Se ha observado un
incremento en la morbilidad y mortalidad perinatal en estos casos, ya que
conlleva a numerosos problemas del feto como es el sufrimiento fetal
intraparto causado generalmente por oligohidramnios, aspiracion

meconial, traumatismo fetal y sindrome de posmadurez.

Hemorragias: La hemorragia vaginal grave es rara antes de las 24
semanas y, cuando se produce, el tratamiento de la madre se hace sin
tener demasiado en cuenta las consideraciones sobre la supervivencia
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fetal. Sin embargo la supervivencia fetal en el tercer trimestre es
significativa. En centros especializados, un neonato de 26 semanas de
gestacion sin  ningdn otro compromiso importante tiene altas
probabilidades de sobrevivir (75 %). Las causas de hemorragia son entre

otras: placenta previa, abruptio placenta, etc.

Crecimiento Intrauterino Retardado: Es el peso del neonato por debajo del
percentil 10 al momento del nacimiento. Tiene una incidencia del 4 al 8 %
en los paises desarrollados y del 6 al 30 % en paises en desarrollo. La
morbibilidad y la mortalidad perinatal estan de dos a seis veces por encima

de la poblacién en general en pacientes con RCIU

Rotura prematura de membranas: Es la que se produce antes de que se
inicie el trabajo de parto y en la mayoria de los casos sucede
espontdneamente. Es la responsable del 30 % de los partos pretérminos
y origina una seria morbilidad materna y perinatal. Su principal
consecuencia es la infeccién tanto para la madre como para el bebé;
aunque solo el 5.1 % del total de mujeres con corioamnionitis que tienen
partos vaginales desarrollan sepsis, mientras que un 10-20 % de sus
bebes presentan infeccion clinica.

Incompatibilidad sanguinea feto materna: Es en la que los hematies del
feto y del recién nacido son hemolizados por isoanticuerpos maternos
(anticuerpos capaces de reaccionar con hematies de la misma especie,
pero no con los hematies del individuo que los produce) que han

atravesado la placenta.
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2.3. Definicién de términos basicos

Liquido Amniético: Es un fluido liquido que rodea y amortigua al
embrion y luego al feto en desarrollo en el interior del saco
amnigtico.

ultrasonografia o ecografia: Es el procedimiento de apoyo clinico
gue nos permite, mejor que ningun otro, conocer la anatomia y el
bienestar del feto a lo largo de su desarrollo.

Oligohidramnios: Volumen de mas de 2 desviaciones estandar por
debajo de la media para la edad gestacional .

Oligohidramnios leve: Disminucion en cantidad del Liquido
amnidtico hasta los 500 ml o un ILAde 5a 8 cm.

Oligohidramnios moderado: Si el volumen total esta entre 100 a
500 ml ounILAde 3a 5cm.

Oligohidramnios severo: Si el volumen es menor a 100ml o un ILA
menor de 2cm.

Factor materno: Evento o circunstancia que predispone una

patologia.

ASPECTOS OPERACIONALES

3.1. Hipotesis: General y especificas

Por ser un estudio descriptivo, no se considero la formulacion de

hipétesis de investigacion.

3.2. Sistema de variables, dimensiones e indicadores

Variable de estudio:
Variable 1: Oligohidramnios
Variable 2: Factores maternos presentes en Oligohidramnios
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO 02

Variable Definicion Tipo de Dimensién Indicador Criterios de Categoria
operacional variable medicion
Oligohidramnios Disminucion de la Cuantitativa indice de liquido Leve Ordinal 5-8 cm
cantidad de liquido amniético
amnidtico. Moderado 3-5cm
Severo <2cm
< 20 afios
Factores maternos: | Probabilidad de Cuantitativa a)antecedentes -Edad Ordinal 20-24 afios
aparicién de una personales B
entidad patoldgica. 25-29 afios
30-34
> o igual de 35 afios
e Casada
o o ] e Conviviente
Cualitativa -Estado Civil Nominal e Soltera
-Primaria
Cualitativa -Grado de | Nominal -Secundaria
instruccion
-Superior

-Superior No Univ.
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Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

b) perfil obstétrico

-Ocupacién

-indice de masa
corporal

-Gesta

-Paridad

-Periodo
Intergenésico

-Abortos previos

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Ama de casa

Trabajadora independiente
Empleada publica
Profesional independiente
Bajo peso

- Normal

- Sobrepeso

- Obesa

-Primigesta
-Segundigesta
-Multigesta
-Nulipara
-Primipara
-Multipara

< de 2 afios

De 2 a 5 afios
Mayor a 5 afios
Si

No

Si /No

- 0 atenciones
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Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

c)patologias
maternas

-Cesareas

-N° atencion
prenatal

-inicio de la
atencion
prenatal

-Via de
culminacién de
parto

-Infeccién
Urinaria

-Anemia

-pre eclampsia
-RPM

-Infecciones
vaginales

Nominal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

- 1-6 atenciones
- Mas de 6 atenciones

e | trimestre
e |l trimestre
e Il trimestre

- Vaginal
- Cesarea

Si /No

Si /No

Si /No

Si /No

Si/No

Si /No
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IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Dimension Espacial y temporal

El presente estudio se realiz6 en el Servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital ESSALUD Daniel Alcides Carrion de Tacna. La recoleccion de
datos se realiz6 en la tercera semana de agosto del 2015 y se recabd

informacion del periodo comprendido de enero a diciembre del 2014.

4.2 Tipo de Investigacion

Descriptivo porque, trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica
fundamental es la de presentar una interpretacion correcta. Esta puede
incluir los siguientes tipos de estudios: Encuestas, casos,
exploratorios, causales, de desarrollo, Predictivos, de Conjuntos, de
Correlacién; de corte transversal cuando apunta a un momento y tiempo

definido; retrospectivo se orientan al estudio de sucesos ya acaecidos.

4.3 Disefio de investigacion
El presente trabajo, dada la naturaleza de las variables que son materia
de estudio, responde a una investigacion no experimental en su
modalidad descriptiva simple cuya férmula es:
M——> O

Dénde:

M: Muestra de estudios.

O: Observacion de la variable en estudio.

23



4.4. Determinacién del Universo/poblacion

4.5.

4.6.

La poblacion estuvo conformada por el total de gestantes diagnosticadas
ecograficamente con oligohidramnios que acudieron a la unidad de
ecografia del Servicio de Gineco-obstetricia en el Hospital Daniel Alcides
Carrion de Tacna durante enero a diciembre del 2014, siendo un nimero

de 60 gestantes.

Seleccion de la Muestra

Por ser una poblacion pequefia se trabajo con la totalidad de los casos.
También se tom6 como muestra comparativa a un grupo de 60 gestantes

gue no presentaron oligohidramnios.

Fuentes, Técnicas e instrumentos de recoleccién

4.6.1. Fuente:
Secundaria, porque la informacion recabada ha sido recolectada por
terceros en tiempo pasado.
4.6.2. Técnica:
Andlisis documental del libro de registro de ecografia, historias

clinicas y ficha perinatal.
4.6.3. Instrumento de recoleccion:

Para la recopilacion de datos se elabor6 un formulario, a partir del

cual se confeccion6é una ficha de recoleccion de datos.
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4.7.

Técnicas de procesamiento, andlisis de datos y presentacion de
datos

Para acceder a la informacidn necesaria, previo al planeamiento y
ejecucion del presente estudio se solicitd la autorizacion del servicio de
Gineco-obstetricia y Servicio de Archivo del hospital Daniel Alcides
Carrion de Tacna.

Se identifico el total de pacientes con diagnéstico de oligohidramnios
diagnosticadas ecograficamente en dicha institucion en el periodo

comprendido entre enero a diciembre del 2014.

De todas las pacientes seleccionadas en el estudio se obtuvieron
informacion de las fichas de vigilancia perinatal y de sus historias clinicas
antecedentes personales, obstétricos y patologias maternas durante el
embarazo.

Se procedi6 a vaciar los datos en una hoja de calculo; se utilizé de prueba
estadistica el x? siendo significativo cuando la P < 0,05.
Luego del andlisis los resultados se presentaron en tablas y graficas

para su analisis e interpretacion respectiva.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 01: Frecuencia de oligohidramnios en gestantes del Hospital 111

Daniel Alcides Carrion ESSALUD de Tacna, enero a diciembre

del 2014
GRADO DE OLIGOHIDRAMNIOS Ne¢ %
Leve 31 51,67
Moderado 9 15,00
Severo 20 33,33
TOTAL 60 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Andlisis e interpretacion

En la tabla 01 se muestra la frecuencia de los grados de
oligohidramnios, donde de un total de 60 casos (100%) se presentd
oligohidramnios leve en el 51,67%(31), oligohidramnios severo en el
33,33%(20) y oligohidramnios moderado en el 15%(9).
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Grafico 01

FRECUENCIA DE OLIGOHIDRAMNIOS EN GESTANTES DEL HOSPITAL

[l DANIEL ALCIDES CARRION ESSALUD DE TACNA, ENERO A
DICIEMBRE DEL 2014

GRADO DE OLIGOHIDRAMNIOS

®m Leve = Moderado = Severo

Fuente: Tabla 1
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Tabla 02: Edad materna en gestantes del Hospital 11l Daniel Alcides

Carrion de Tacna, enero a diciembre del 2014

EDAD MATERNA CON OLIGOHIDRAMNIOS | SIN OLIGOHIDRAMNIOS
Ne % Ne %

< 20 aflos 1 1,67 4 6,67

20224 7 11,67 9 15,00
25a29 19 31,67 16 26,67
30a34 15 25,00 12 20,00
35 a mas 18 30,00 19 31,67
TOTAL 60 100,00 60 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 02 se muestra la edad materna en las gestantes con

oligohidramnios de un total de 60 casos (100%) fueron de 25 a 29
afos en el 31,67%(19),de 35 afios a mas en el 30%(18),),de 30 a 34
afos en el 25%(15), de 20 a 24 afios en el 11,67%(7), y menores de

20 afios en el 1,67%(1).En tanto que en el grupo de gestantes sin

oligohidramnios de un total de 60 casos (100%) fueron de 35 afios a
mas en el 31,67%(19),de 25 a 29 afios en el 26,67%(16), de 30 a 34
afios en el 20%(12), de 20 a 24 afios en el 15%(9) y menores de 20

afios en el 6,67%(4).
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Grafico 02

EDAD MATERNA EN GESTANTES DEL HOSPITAL 11l DANIEL ALCIDES
CARRION DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.

Porcentaje
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Tabla 03: Estado civil en gestantes del Hospital Il Daniel Alcides Carrién de

Tacna, enero a diciembre del 2014.

ESTADO CIVIL CON OLIGOHIDRAMNIOS | SIN OLIGOHIDRAMNIOS
Ne % N2 %
Casada 15 25,00 13 21,67
Conviviente 18 30,00 34 56,67
Soltera 27 45,00 13 21,67
TOTAL 60 100,00 60 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 03 se muestra el estado civil en gestantes con
oligohidramnios de un total de 60 casos (100%) siendo solteras en el
45%(27), convivientes en el 30%(18), casadas en el 25%(15). En tanto
gue el grupo de gestantes sin oligohidramnios de un total de 60 casos
(100%) siendo convivientes en el 56,67%(34), solteras en el 21,67%(13)
y casadas en el 21,67%(13).
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Grafico 03

ESTADO CIVIL EN GESTANTES DEL HOSPITAL IIl DANIEL ALCIDES
CARRION — EsSSALUD DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2014.
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Tabla 04: Grado de instruccién en gestantes del Hospital Il Daniel Alcides

Carrion de Tacna, enero a diciembre del 2014.

GRADO DE INSTRUCCION CON OLIGOHIDRAMNIOS | SIN OLIGOHIDRAMNIOS
Ne % Ne %
Primaria 0 0,00 0 0,00
Secundaria 24 40,00 20 33,33
Superior Universitaria 25 41,67 26 43,33
Superior No Universitaria 11 18,33 14 23,33
TOTAL 60 100,00 60 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis e interpretacion:

En la tabla 04 se muestra el grado de instruccion en gestantes con
oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), siendo de estudios
superior universitaria en el 41,67%(25), estudios secundarios en el
40%(24), superior no universitaria en el 18,33%(11).En tanto que el
grupo de gestantes sin oligohidramnios de un total de 60 casos (100%),
siendo de superior universitaria en el 43,33%(26), secundaria en el
33,33%(20),superior no universitaria en el 23,33%(14).
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Grafico 04

GRADO DE EN INSTRUCCION EN LAS GESTANTES DEL HOSPITAL il
DANIEL ALCIDES CARRION- EsSALUD DE TACNA, ENERO A
DICIEMBRE DEL 2014.
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Tabla 05: indice de masa corporal en gestantes del Hospital Il Daniel Alcides

Carrion de Tacna, enero a diciembre del 2014

INDICE DE MASA

CON OLIGOHIDRAMNIOS

SIN OLIGOHIDRAMNIOS

CORPORAL Ne % Ne %
Bajo peso 0 0,00 0 0,00
Normal 32 53,33 36 60,00
Sobrepeso 15 25,00 16 26,67
Obesa 13 21,67 8 13,33
TOTAL 60 100,00 60 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis e interpretacion:

En la tabla 05 se muestra el indice de masa corporal en las gestantes

con oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), siendo de peso

normal en el 53,33%(32), sobrepeso en el 25%(15), obesa en el

21,67%(13).En cuanto a las gestantes sin oligohidramnios de un total

de 60 casos(100%),siendo de peso normal en el 60%(36),sobrepeso

en el 26,67%(16), y obesa 13,33%(8).
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Grafico 05

GESTAS EN LAS GESTANTES DEL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES
CARRION —-ESSALUD DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2014
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Tabla 06: Gestas en gestantes del Hospital Il Daniel Alcides Carrién de

Tacna, enero a diciembre del 2014

CON OLIGOHIDRAMNIOS

SIN OLIGOHIDRAMNIOS

GESTAS
N2 % Ne %
Primigesta 19 31,67 21 35,00
Segundigesta 26 43,33 23 38,33
Multigesta 15 25,00 15 25,00
Gran multigesta 0 0,00 1 1,67
TOTAL 60 100,00 60 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis e interpretacion:

En la tabla 06 se muestra las Gestas en las gestantes con

oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), Segundigesta en el

43,33%(26), primigestas en el 31,67%(19), y multigesta en el 25%(15).

En cuanto a las gestantes sin oligohidramnios de un total de 60

casos (100%), siendo Segundigesta en el 38,33%(23), primigestas en

el 35,00%(21), multigesta en el 25%(15) y gran multigesta en el

1,67%(1).
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Grafico 06

GESTAS EN GESTANTES DEL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION —

ESSALUD DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2014
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Tabla 07: Paridad en gestantes del Hospital 11l Daniel Alcides Carrién de
Tacna, enero a diciembre del 2014

PARIDAD CON OLIGOHIDRAMNIOS SIN OLIGOHIDRAMNIOS
N2 % Ne, %
Nulipara 33 55,00 26 43,33
Primipara 19 31,67 25 41,67
Multipara 8 13,33 8 13,33
Gran Multipara 0 0,00 1 1,67
TOTAL 60 100,00 60 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis e interpretacion:

En la tabla 07 se muestra la Paridad en las gestantes con
oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), siendo nulipara en el
55%(33), primipara en el 31,67%(19), multipara en el 13,33%(8). En
cuanto a las gestantes sin oligohidramnios de un total de 60

casos (100%), nulipara en el 43,33%(26), primipara en el 41,67%(25),
multipara en el 13,33%(8).
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Tabla 08: Periodo Intergenésico en gestantes del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion de Tacna, enero a diciembre del 2014

PERIODO CON OLIGOHIDRAMNIOS SIN OLIGOHIDRAMNIOS
INTERGENESICO Ne, % N2 %
< 2 afos 0 0,00 1 3,57
De 2 a 5 afios 25 64,10 22 78,57
Mayor a 5 afios 14 35,90 5 17,86
TOTAL 39 100,00 28 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis e interpretacion:

En la tabla 08 se muestra el Periodo Intergenésico en las gestantes con
oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), siendo de 2 a 5 afios
en el 64,10%(25), mayor de 5 afos en el 35,90%(14).En cuanto a las
gestantes sin oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), de 2 a 5
afos en el 78,57%(22), mayor de 5 afos en el 17,86%(5), menor de 2
afos en el 3,57%(1).
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Grafica 08

PERIODO INTERGENESICO EN GESTANTES DEL HOSPITAL Il DANIEL

ALCIDES CARRION - ESSALUD DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL

2014
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Tabla 09: Abortos Previos en gestantes del Hospital 11l Daniel Alcides Carrién
de Tacna, enero a diciembre del 2014

ABORTOS PREVIOS CON OLIGOHIDRAMNIOS SIN OLIGOHIDRAMNIOS
Ne. % Ne %
Con abortos 25 41,67 13 21,67
Sin Abortos 35 58,33 47 78,33
TOTAL 60 100,00 60 100,00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 08 se muestra los abortos previos en las gestantes con
oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), sin abortos en el
58,33%(35), con abortos en el 41,67%(25). En cuanto a las
gestantes sin oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), sin
abortos en el 78,33%(47), con abortos en el 21,67%(13).
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Grafica 09

ABORTOS PREVIOS EN GESTANTES DEL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES
CARRION — ESSALUD DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2014
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Tabla 10: Control Prenatal en gestantes del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion de Tacna, enero a diciembre del 2014

CONTROL PRENATAL CON OLIGOHIDRAMNIOS SIN OLIGOHIDRAMNIOS
Ne % N2 %

0 Atenciones 0 0,00 0 0,00

1 a 6 Atenciones 15 25,00 29 48,33

Mas de 6 atenciones 45 75,00 31 51,67

TOTAL 60 100,00 60 100,00

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 10 se muestra los controles prenatales en las gestantes con

oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), mas de 6 atenciones en

el 75%(45), de 1 a 6 atenciones en el 25%(15). En cuanto a las

gestantes sin oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), mas de 6

atenciones en el 48,33%(29), de 1 a 6 atenciones en el 48,33%(29).
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GRAFICA 10

CONTROL PRENATAL EN GESTANTES DEL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION — EsSALUD DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL
2014
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Tabla 11: Terminacion de Parto en gestantes del Hospital 11l Daniel Alcides
Carrion de Tacna, enero a diciembre del 2014

TERMINACION DE CON OLIGOHIDRAMNIOS SIN OLIGOHIDRAMNIOS
PARTO N2 % N2 %
Vaginal 26 43,33 33 55,00
Cesarea 34 56,67 27 45,00
TOTAL 60 100,00 60 100,00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 11 se muestra la terminacion de parto en las gestantes con
oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), siendo ceséarea en el
56,67%(34), y vaginal en el 43,33%(26). En cuanto a las gestantes sin
oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), siendo vaginal en el

55%(33), cesarea en el 45%(27).
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Grafica 11

TERMINACION DE PARTO EN GESTANTES DEL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES
CARRION — ESSALUD DE TACNA, ENERO A DICIEMBRE DEL 2014
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Tabla 12: Patologias maternas en gestantes del Hospital Il Daniel Alcides
Carrion de Tacna, enero a diciembre del 2014

PATOLOGIA MATERNA CON OLIGOHIDRAMNIOS SIN OLIGOHIDRAMNIOS
Ne % Ne %
Sin Patologia 28 46,67 31 51,67
Infeccién urinaria 14 23,33 13 21,67
Infecciones vaginales 10 16,67 9 15,00
RPM 3 5,00 7 11,67
Preeclampsia 2 3,33 0 0,00
Anemia 1 1,67 2 3,33
Diabetes 0 0,00 0 0,00
HTA 0 0,00 0 0,00
Otro 10 16,67 10 16,67

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis e interpretacion:

En la tabla 12 se muestra las patologias maternas en las

gestantes con oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), sin
patologia en el 46,67%(28), infeccion urinaria en el 23,33%(14),
infecciones vaginales en el 16,67%(10), RPM en el 5%(3), pre eclampsia
en el 3,33%(2), anemia en el 1,67%(1). En cuanto a las gestantes sin
oligohidramnios de un total de 60 casos (100%), sin patologia en el
51,67%(31), infeccidén urinaria en el 21,67%(13), infecciones vaginales
en el 15%(9), RPM en el 11,67%(7), anemia en el 3,33%(2).
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Grafica 12

Patologias maternas en gestantes del Hospital Il Daniel Alcides Carrién de Tacna,
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CAPITULO VI

DISCUSION

La frecuencia de oligohidramnios presenta considerables variaciones debido a
gue no se determina con parametros uniformente aceptados, los cuales son de
caracter subjetivo, debido al método de valoracién del mismo y la percepcion del

operador dependiente.

Mientras en el presente estudio se reporta una frecuencia en oligohidramnios
leve en el 51,67%(31), oligohidramnios severo en el 33,33%(20) vy
oligohidramnios moderado en el 15%(9).Hernandez Rodriguez, Maida (Cuba,
2007). En su trabajo “Diagndstico ecografico de Oligohidramnios en relacion con
algunos factores del embarazo y parto” demostré que el 55.1% presenta
oligohidramnios severo y 44,9% oligohidramnios moderado que permitieron
demostrar que la hipertension, el asma y el embarazo prolongado y el
crecimiento uterino retardado se relacionan mas con oligohidramnios severo y

que esta influyé en la via de parto no eutécico.®

En cuanto a los antecedentes personales se reporta en el estudio en las
gestantes con oligohidramnios de un total de 60 casos (100%) fueron de 25 a 29
afos en el 31,67%(19), de 35 afios a mas en el 30%(18),), de 30 a 34 afios en
el 25%(15), de 20 a 24 afos en el 11,67%(7), y menores de 20 afos en el
1,67%(1). En el estudio se muestra el grado de instruccion en gestantes con
oligohidramnios de un total de 60 casos (100%),de estudios superior universitaria
en el 41,67%(25),estudios secundarios en el 40%(24), superior no universitaria
en el 18,33%(11).También en los antecedentes obstétricos se reporta la Gesta

en las gestantes con oligohidramnios de un total de 60 casos (100%),
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Segundigesta en el 43,33%(26), primigestas en el 31,67%(19), y multigesta en
el 25%(15). En cuanto a la Paridad en las gestantes con oligohidramnios de un
total de 60 casos (100%), siendo nulipara en el 55%(33), primipara en el
31,67%(19), multipara en el 13,33%(8) En cuanto a las gestantes con
oligohidramnios se reportan los controles prenatales de un total de 60 casos
(100%), mas de 6 atenciones en el 75%(45), de 1 a 6 atenciones en el 25%(15).
Y la via de terminacion de parto en las gestantes con oligohidramnios de un total
de 60 casos (100%), siendo cesarea en el 56,67%(34), y vaginal en el
43,33%(26).

Mendoza, Nelly Beatriz (Venezuela, 2010) en su trabajo “Oligoamnios y factores
de riesgo maternos. Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Hospital Central
Universitario Dr. Antonio Maria Pineda” se obtuvo como resultados: 65.22% se
encontraban entre 15 a 25 afos. 71.73% eran de procedencia urbana. 52,17%
tenian sobrepeso. 43.47% afirmaron tener una sola pareja. 32,60% tenian
antecedentes personales patolégicos, siendo el mas frecuente el asma
bronquial, 50% eran primera gesta, 84.78% tuvieron patologias asociadas al
embarazo actual, correspondiendo 64,10% a vaginosis. Solo 21.73% afirmé
tener antecedente de Oligoamnios. En relacién al control prenatal 95.65% lo
cumplié y de estas el 79.54% lo hizo tardiamente, predominando entre 3 y 6
consultas. Finalmente, 60.86% de las pacientes estudiadas que se les

diagnosticé Oligoamnios tenian entre 37 a 41 semanas. °

Respecto a las patologias maternas en oligohidramnios se reporté en el presente
estudio una muestra de gestantes de un total de 60 casos (100%), sin patologia
en el 46,67%(28), infeccion urinaria en el 23,33%(14), infecciones vaginales en
el 16,67%(10), RPM en el 5%(3), pre eclampsia en el 3,33%(2), anemia en el
1,67%(1). En cuanto a las gestantes sin oligohidramnios de un total de 60 casos
(100%), sin patologia en el 51,67%(31), infeccion urinaria en el 21,67%(13),
infecciones vaginales en el 15%(9), RPM en el 11,67%(7), anemia en el
3,33%(2).

Martos Romero, Carel Beanil (Venezuela, 2012) en su estudio “Factores de

riesgo relacionados al oligopamnios en el segundo trimestre del embarazo.

51


http://150.186.96.52/cgi-win/be_alex.exe?Autor=Mendoza,+Nelly+Beatriz&Nombrebd=bmucla&TipoDoc=T

Departamento de obstetricia y ginecologia. Hospital Central Universitario “Dr.
Antonio Maria Pineda”. Se obtuvo los siguientes resultados el promedio de edad
del grupo de pacientes con diagnostico de Oligoamnios fue de 26,76 + 16,97
afos, el grado de instruccion fue secundaria tanto incompleta (34,62%) como
completa (30,77%). En relacion a los antecedentes patoldgicos, 15,38% tenia
antecedente patoldgico, siendo 100% hipertension arterial y 75% litiasis renal.
Mientras, los antecedentes obstétricos, 50% primera gesta y 5,77% confirmaron
control preconcepcional; no obstante, 82,69% se control6 el embarazo, 69,77%
fueron de menos de 6 consultas y el inicid del control en promedio fue de 12,48
+ 6,97 semanas. Igualmente, 34,61% tenian sobrepeso y 25% estaban por
debajo de los limites de normalidad. Durante el embarazo actual, 71,15%
presentaban patologias, destacandose 62,16% infecciones del tracto urinario.
Asimismo, 30,77% contaba con una edad gestacional al momento del
diagndstico mayor de 29 semanas y 82,69%. Se concluye que el oligpamnios es
un evento obstétrico que repercute negativamente en el parto y el recién nacido,

por lo tanto es crucial el control de los factores de riesgo. ’
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CAPITULO ViI
CONCLUSIONES

La frecuencia de oligohidramnios en el Hospital Daniel Alcides Carrion es de
51,67%; de acuerdo al grado de oligoamnios, hay mayor frecuencia en el

oligohidramnios leve.

La mayor parte de las gestantes con oligohidramnios son Segundigesta
nuliparas, sin antecedentes de abortos ni cesareas previas con adecuado
namero de controles prenatales al momento del parto

Estas pacientes no presentan antecedentes patolégicos, y entre las patologias
del embarazo actual, las mas frecuentes fueron infeccion urinaria, infecciones
vaginales, la ruptura prematura de membranas, pre eclampsia y la anemia.

La via de culminacion del embarazo fue predominantemente por operacion

cesérea, siendo la mayor parte de estos a término.

En conclusioén, esta demostrado que el liquido amniético puede ser alterado por
factores infecciosos y no infecciosos, como las anemias, ademas de la
insuficiente ingesta de liquidos, por lo que el control prenatal es fundamental
para el buen desarrollo de la gestacion, asegurandole al binomio madre-hijo las
condiciones necesarias para el mejoramiento del manejo y la conducta de esta

afeccion.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Sobre promocién de la salud, para disminuir el riesgo en esta etapa, es
recomendable antes del embarazo que la mujer se realice un examen completo

para descartar la presencia de alguna patologia materna en el embarazo.

Fortalecer las atenciones prenatales para detectar y actuar oportunamente las
patologias maternas integrando a la gestante, a la comunidad y al personal de
salud.

Para prevenir las infecciones vaginales es importante la higiene intima de la
mujer, consultar al médico ante cualquier cambio en la zona genital, si la
secrecion vaginal cambia su olor o color podria ser flujo vaginal, o si se presentan

picores irritacion o hinchazoén en la zona.

Realizar promocioén sobre la importancia de la ingesta adecuada de agua en el
embarazo, El agua es beneficiosa para prevenir infecciones urinarias, una de las
principales causas de parto prematuro, estrefiimiento, una de las molestias en el

embarazo, y ayuda a mantener niveles adecuados de liquido amniético.

Ademas, al contrario de lo que pueda pensarse, beber agua en abundancia
contribuye a prevenir el edema, un hinchazoén producida por el exceso de liquido
en los tejidos, asi como el dolor de cabeza, dos males bastante frecuentes en la

mujer embarazada.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESCUELA DE POSTGRADO

FACULTAD DE OBSTETRICIA

[l.Antecedentes Obstétricos

(€ TR P N2 de Atenciones Prenatales......... 1er CPN........ semanas
Inicio del CPN: | trimestre () Il trimestre ( ) Il Trimestre ()
Periodo Intergenésico: ......... Peso antes del embarazo: ......... Talla: ..........

[1l.Factor Patologia Materna

-Sin patologia ( )

- HTA ( )

-Pre eclampsia ( ) TipO:ieeiinnnn,
-RPM ( )

-Diabetes ( )

-Anemia ( ) Resultado..................
-ITU ( )

-OTRO ( ) ESPECIFIQUE...............

[1l.Datos de ecografia

Edad gestacional................ Diagnostico de oligohidramnios Si( )No( )
Grado (indice de PHELAN) Leve ( ) Moderado( ) Severo( ) ILA:.........

IV.Via de culminacion de parto

Vaginal () Cesarea( )




ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
GENERAL: GENERAL Poblacion
¢ Cudles son los factores maternos Determinar los factores maternos Por ser un Variable 1: La poblacién estuvo

resentes en oligohidramnios resentes en oligohidramnios i i i i
p. | g | p. | g | estudio oligohidramnios | ~,nformada por 60 gestantes
diagnosticado ecograficamente en diagnosticado ecograficamente en descriptivo _ _ _
. o . o PUVO, | variable 2: diagnosticadas
el Hospital ESSALUD Daniel Alcides el Hospital ESSALUD Daniel Alcides f—
no se actores Afi

Carrion de Tacna durante enero a Carrién de Tacna durante enero a maternos ecograficamente con

diciembre del 20147
ESPECIFICOS:

- ¢Cuédl es la frecuencia de
oligohidramnios diagnosticado
ecograficamente en el Servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital
ESSALUD Daniel Alcides Carrion
de Tacna durante enero a
diciembre del 2014?

- ¢Cuales son los antecedentes

personales en las pacientes con

diciembre del 20147
ESPECIFICOS:

-Establecer la frecuencia de
oligohidramnios diagnosticado
ecograficamente en la unidad de
ecografia del servicio de Gineco-
obstetricia durante enero a diciembre
del 2014

-Conocer los antecedentes
personales en las pacientes con

oligohidramnios en el hospital

consider6 la
formulacion
de hipotesis
de

investigacion.

presentes en

oligohidramnios.

oligohidramnios.

Muestra

Se trabaj6 con la totalidad de
los casos. También se tomo
muestra comparativa a un
grupo de 60 gestantes que no

presentaron oligohidramnios.
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oligohidramnios en Hospital
EsSALUD Daniel Alcides Carrion
de Tacna durante enero a
diciembre del 2014?

¢,Cual es el perfil obstétrico en las
pacientes con oligohidramnios en
Hospital ESSALUD Daniel Alcides
Carrién de Tacna durante enero a
diciembre del 2014?

¢, Cudles son las patologias
maternas en las pacientes con
oligohidramnios en el Hospital
ESSALUD Daniel Alcides Carrion
de Tacna durante enero a
diciembre del 20147

EsSALUD Daniel Alcides Carrion de
Tacna durante enero a diciembre del
2014.

-Identificar el perfil obstétrico en las
pacientes con oligohidramnios en el
hospital ESSALUD Daniel Alcides
Carriéon de Tacna durante enero a
diciembre del 2014.

-Conocer las patologias maternas
durante el embarazo en pacientes con
oligohidramnios diagnosticado
ecograficamente en el Hospital
EsSALUD Daniel Alcides Carrion de
Tacna durante enero a diciembre del
2014.

Tipo de investigacion

Descriptivo; de corte
transversal; retrospectivo.
Disefio

Es una investigacion no

experimental en su

modalidad descriptiva simple.

Instrumentos

Ficha de recoleccion de
datos.
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AUTORIZACION DEL HOSPITAL DAC ESSALUD-TACNA

CONSTANCIA -

Sr.. DIRECTOR DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRI

DR. JORGE LOPEZ CLAROS

EL que suscribe deja constancia que la LIC. MARITA ILLANES
HUANACUNI, quien viene realizando su trabajo de tesis denominada
"FACTORES MATERNOS EN OLIGOHIDRAMNIOS DIAGNOSTICADO
ECOGRAFICAMENTE EN EL HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE
TACNA, ENERO A DICIEMBRE 2014", para optar el titulo de SEGUNDA
ESPECIALIDAD EN MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO DE IMAGENES EN
OBSTETRICIA,a traves de vuestra universidad Hermilio Valdizan de
Huanuco, tiene autorizacion de la jefatura del Hospital Daniel Alcides
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