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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores maternos en oligohidramnios diagnosticado

ecograficamente en el Hospital Hipolito Unanue de Tacnha.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y trasversal. Se estudié a
60 gestantes con diagndstico de oligohidramnios por ecografia. Las que estan
sujetas a criterios de inclusion y exclusion. Se procedi6 a vaciar los datos en una
hoja de célculo; luego del analisis de los resultados, se presentaron en tablas y
graficas para su analisis e interpretacion respectiva. Se realiz6 probabilidad
estadistica mediante el software Microsoft Word y Microsoft Excell para Windows
2010.

Resultados: Del total de las pacientes estudiadas se evidencié que el mayor
tipo de oligohidramnios fue el moderado con 53.3%, a un 35% corresponde a
las edades entre 20 a 24 afos, el estado civil presento 51.7%, conviviente; el
grado de instruccién materna, en su mayoria lo presento el nivel secundario
con un 83.3%; el 56.7% fue nulipara, el 61.7% tuvo mas de 6 atenciones
prenatales, sin embargo solo el 36.7% tuvo una atencion prenatal precoz; el
63% tenia sobrepeso; de las gestantes con oligohidramnios el 68.8%, presento
patologia durante el embarazo; la patologia de mayor frecuencia fue la anemia
con un 37.93%, infeccion de vias urinarias con un 36.21% y rotura prematura de
membranas en un 18.97%; la edad gestacional de mayor frecuencia con

oligohidramnios es del 25.2%(42) corresponde a 37 a 40 semanas.

Palabras claves: Factores maternos, oligohidramnios.

Vi



SUMMARY

Objective: To determine the maternal factors in oligohydramnios diagnosed

sonographically in Hospital Hipdlito Unanue of Tacna.

Material and method: Descriptive, retrospective and cross-sectional study. We
studied 60 pregnant women diagnosed with oligohydramnios by ultrasound. Which
they are subject to inclusion and exclusion criteria It is proceeded to clear the data
in a spreadsheet; following the analysis of the results were presented in graphs
and tables to its respective analysis and interpretation. Statistical probability is
carried out using the software Microsoft Word and Microsoft Excel for Windows
2010.

Result: Of all the patients studied was shown that the largest type of
oligohydramnios was moderate with 53.3% to 35% are between the ages of 20-24
years, 51.7% presented marital status, partner; the level of maternal education,
mostly at the secondary level presented a 83.3%; 50% were nulliparous, 61.7%
had more than 6 prenatal care, but only 36.7% had early prenatal care; 63% were
overweight; of pregnant women with oligohydramnios 68.8%, presented pathology
during pregnancy; most frequent pathology was anemia with a 37.93%, urinary
tract infection with a 36.21% and premature rupture of membranes in 18.97%;
Gestational age is most often oligohidramnios 25.2% (42) corresponding to 37-40

weeks.

Key words: Maternal factors, oligohydramnios.
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INTRODUCCION

El liquido amniotico cumple un papel importante en el desarrollo y bienestar del
feto, siendo su funcidon actuar como reservorio constituyendo una fuente de
liquidos y nutrientes para el feto. Se requieren al menos cantidades moderadas
de este liquido para que el sistema musculo-esquelético fetal se desarrolle
normalmente asi como para el desarrollo del tubo digestivo y maduracién de
los pulmones. El estudio de liquido amniético tiene una gran importancia en la
medicina perinatal, permitiéndonos valorar el estado fetal, dicha valoracion por
ecografia, durante la gestacion ha demostrado ser un buen parametro de

tamizaje .

El Oligohidramnios es la disminucion patolégica del liquido amniético para
determinada edad gestacional, considerandose asi cuando el volumen de

liquido amniético es inferior a 500 ml.

Segun diversos estudios a nivel internacional la problematica de esta entidad es
mundial y los costos hospitalarios de forma general se elevan por la terapéutica y
la propia conducta definitiva." Mientras que en el Per(; el oligohidramnios

oscila entre 0.4 y 5.5%.?

Segun el registro del libro de ecografia del Servicio de Gineco-obstetricia en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna, los casos de Oligohidramnios han ido en
aumento, el afio 2012 con 37 casos, el 2013 con 33 casos y el 2014 con 54

casos.

Teniendo en cuenta que la ecografia es el método semi-cuantitativo no invasivo
mas utilizado vy rutinario para la deteccion de alteraciones de liquido amniético,
gue forma parte de los parametros en la ecografia de control en las gestantes;
por ello permite un adecuado diagndstico precoz, control y manejo oportuno.
La determinacién objetiva en un examen ultrasonografico del indice del liquido
amniotico se efectua utilizando como criterio la suma de las columnas maximas
libres de feto y cordon de los 4 cuadrantes referidos en centimetros y se puede

expresar con o sin unidades.
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El presente trabajo pretende determinar los factores maternos presentes en
gestantes diagnosticadas ecograficamente con oligohidramnios; brindar un aporte
y conocimiento de la situacién de esta morbilidad que al conocerla ampliamente
podriamos realizar la deteccidn precoz y oportuna en favor de la salud materno-

perinatal.

Se ha dividido en 9 capitulos: el capitulo | se refiere al planteamiento del
problema, el capitulo Il se refiere al marco tedrico, el capitulo Il se refiere a los
aspectos operacionales, el capitulo IV se refiere al marco metodolégico, el
capitulo V se refiere a los resultados, el capitulo VI se refiere la discusion de
resultados, el capitulo VII se refiere las conclusiones, el capitulo VIII se refiere la
recomendaciones, y finalmente; el capitulo IX se refiere a las referencias

bibliograficas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentacion del Problema:

El oligohidramnios es sin duda un factor predictivo de un dafio reversible o
irreversible en el producto de la concepcion, las causas de este
padecimiento son mdultiples, tales como la hipovolemia, ingestion de
medicamentos, hipertension inducida por el embarazo, ruptura de
membranas, anomalias fetales, etc.?

El oligohidramnios se ha asociado a un incremento de la morbilidad y
mortalidad perinatal a cualquier edad gestacional.*

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

El oligohidramnios es diagnosticado por procedimientos ultrasonograficos
adecuados, por lo que se hace evidente la importancia de estas

evaluaciones en el control prenatal y en el anteparto.®

Segun el departamento de estadistica de emergencia y cuidados criticos
en el afio 2013 el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna Yy el servicio de
Gineco-obstetricia realizaron 28574 y 5818 atenciones, respectivamente.
Asi  mismo, la Unidad de ecografia en Gineco-obstetricia realiza
aproximadamente 15 ecografias al dia, identificAandose diferentes
patologias como son: aborto incompleto, embarazo ectopico, 6bito fetal,

oligohidramnios, polihidramnios, retencion de restos, entre otros.

Por lo tanto, evaluar los factores de riesgo maternos en oligohidramnios
diagnosticados ecograficamente en este hospital implica un problema de

investigacion, pues no existe un estudio documentado en nuestra localidad.



1.2
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1.2.2

Formulacion del problema de investigacion

General:

¢,Cuales son los factores maternos en oligohidramnios diagnosticado
ecograficamente en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha durante

el periodo comprendido entre Noviembre 2013 y Octubre 20147

Especificos:

¢ Cuél es la frecuencia de oligohidramnios segin el tipo de
oligohidramnios diagnosticado ecograficamente en la unidad de
Ecografia del Servicio de Gineco-obstetricia comprendido entre
Noviembre 2013 y Octubre 20147?

¢Cudles son los factores maternos presentes en la etapa
preconcepciones segun edad, estado civil, grado de instruccién y
Paridad en gestantes con oligohidramnios diagnosticadas por
ecografia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna comprendido
entre Noviembre 2013 y Octubre 2014?

¢, Cudles son los factores maternos en oligohidramnios presentes
durante el embarazo segun indice de masa corporal, nUmero de
atencion prenatal, inicio de atencion prenatal, edad gestacional,
patologia materna y culminacion de embarazo en gestantes con
oligohidramnios diagnosticados ecograficamente en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna comprendido entre Noviembre 2013 y
Octubre 2014?



1.3

Objetivos:

1.3.1 Objetivo General:

Analizar los factores maternos en oligohidramnios diagnosticado
ecograficamente en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante

el periodo comprendido entre Noviembre 2013 y Octubre 2014.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Identificar la frecuencia de oligohidramnios segin el tipo de
oligohidramnios diagnosticado ecograficamente en la unidad de

ecografia del servicio de Gineco-obstetricia.

Determinar los factores maternos en la etapa preconcepcional
segun edad, estado civil, grado de instruccién y paridad en
gestantes diagnosticados ecograficamente con oligohidramnios en

el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Determinar los factores maternos en oligohidramnios presentes
durante el embarazo segun indice de masa corporal, nimero de
atencién prenatal, inicio de atencién prenatal, edad gestacional,
patologia materna, y culminacibn de embarazo en gestantes
diagnosticadas ecograficamente en el Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna.



1.4 Justificacion e importancia

La mayoria de gestantes de Tacha son atendidas en el Hospital Hipolito
Unanue, que cuenta con una Unidad de ecografia en el servicio de
Gineco-obstetricia, con lo que es posible detectar alteraciones del liquido
amnidtico y de esta manera tomar una decisibn oportuna, ya sea
interrumpiendo el embarazo o postergandolo; con la finalidad de obtener
de un producto en buenas condiciones.

Sin embargo, continda la alta prevalencia de oligohidramnios en dicho
nosocomio, ocasionando complicaciones perinatales y aumentando el
indice de cesareas.

Por lo antes expuesto, se pretende determinar los factores maternos en
Oligohidramnios y poder incidir en dicha problematica, planteando
estrategias de intervencion que ayuden a reducir la tasa de mortalidad
perinatal.

1.5 Limitaciones

Durante la recoleccion de datos se encontraron historias clinicas con
datos incompletos que dificultaron la investigacion.
Por otro lado, el trdmite administrativo para acceder a la informacion

retrasoé el recojo de informacién requerida.



2.1

MARCO TEORICO

Antecedentes:

211 Internacionales

Hernandez Rodriguez, Maida (Cuba, 2007). En su trabajo “Diagndstico
ecografico de Oligohidramnios en relacion con algunos factores del
embarazo y parto” demostro 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 influyd en la via de parto no eutécico.’

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% afirmaron tener
una sola pareja. 32,60% tenian antecedentes personales patologicos,
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% afirmd tener antecedente de
Oligoamnios. En relacion al control prenatal 95.65% lo cumpli6é 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 conclusion, esta
demostrado que el liquido amnidtico 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. ®


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

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 diagndstico de
Oligoamnios fue de 26,76 + 16,97 afos, el grado de instruccion fue
secundaria tanto incompleta (34,62%) como completa (30,77%). En
relacibn a los antecedentes patoldgicos, 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 inicié 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
gue el oligoamnios 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. °

Romero Diaz, Carlos (Cuba, 2006). En su trabajo: Oligoamnios:
epidemiologia de un grave problema de la obstetricia moderna. Los
principales factores de riesgo fueron: el bajo peso al inicio de la gravidez
(OR=16,7 y RAP=58,9%), el crecimiento intrauterino retardado (OR=5,5y
RAP=49,9%) y el embarazo prolongado (OR=3,8 y RAP=43,9); la
insuficiente ganancia de peso y la senectud placentaria sélo estuvieron
presentes en el grupo de control. El oligoamnios. El 47,2% de las gestantes
terminaron la gestacion por cesarea primitiva y el sufrimiento fetal agudo
fue la principal causa. El CIUR estuvo involucrado en gran medida con el

oligoamnios y la asfixia severa recuperada fue dos veces mas frecuente en



las gestantes con ILA < 2,5 percentil; la no recuperada resultd ser causa de
mortalidad neonatal en nuestra serie. No hubo muerte materna.?

Amador de Varona, Caridad (Cuba, 2012) En su estudio:
“Oligohidramnios: medidor de salud fetal”, por afios aumenté el nimero
de inducciones, prevalecio el parto eutécico con 2 454, de un total de 4 199
inducciones pero el parto distocico en este tipo de comienzo del parto fue
de 1 745 para un 41, 5 %. La edad mas frecuente fue entre 20 y 30 afios, lo
cual se corresponde con la edad con que paren con mayor incidencia las
mujeres en el pais, la cesarea primitiva fue la mas frecuente en el estudio
con 293 pacientes, la induccion como forma de comienzo del parto por ser

portadoras de un oligohidramnios severo.*®

2.1.2 Nacionales:
Codrdova 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” evidencid 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 sufri6 pre eclampsia. 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 present6 un 72.7% de Oligohidramnios severo, mientras
gue 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) y Pre
eclampsia y uno de los resultados perinatales mas frecuentes en los recién

nacidos fue de Asfixia.**

2.1.3 Locales:



2.2

No se encontro trabajos de investigacion local.

Bases tedricas:

Liquido amniotico:

El liquido amnidtico cumple funciones sumamente importantes durante la
gestacion, dentro de estas son proteccion, crecimiento y desarrollo del

producto del embarazo para llevarlo a término.*?

Ademas sabemos que el volumen de liguido amni6tico en cualquier
momento representa el equilibrio de las estructuras que producen o
permiten su paso hacia la cavidad amniética, porlo que su alteracion en
este caso disminucion en cualquier edad gestacional antes del término,
aumenta de forma importante el indice de morbilidad fetal y con ello sus

complicaciones. ’

Al inicio de la gestacion el coriamnios sirve como filtro molecular, durante
la etapa embrionaria hay poca contribucion embrionaria. Hacia la
segunda mitad del embarazo, las principales fuentes productoras de
liguido amnidtico son los pulmones y rifiones fetales, siendo el tracto
gastrointestinal (absorcidén) y sangre fetal (perfusién placentaria) son las
fuentes primarias de eliminacion, en el segundo y tercer trimestre la orina

fetal juega un papel muy importante en la formacion del mismo.

Composicion del liquido amniético:

Se ha demostrado que los principales solutos de la primera mitad del
embarazo del liquido amniético 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, dioxido de carbono, bicarbonato, glucosa, fructuosa, acido



lactico, piravico, cetoglutarico y citrico, hormonas, enzimas, lipidos,

fosfolipidos, asi como proteinas. **

Durante el embarazo el liquido amnidtico cumple varias funciones
importantes en el desarrollo del feto, tales como: proteccion contra
traumatismos, tiene propiedades antibacterianas para combatir infecciones
y finalmente constituye una fuente de nutrientes para el feto. Ademas el
liquido amniético permite el desarrollo adecuado del sistema musculo
esquelético fetal, del tubo digestivo y la maduracion y desarrollo pulmonar
’ Pueden haber varias alteraciones en relacién al liquido amniético dentro
de las cuales estdan, el aumento (Polihidramnios) o disminucion
(Oligohidramnios) de la cantidad del liquido amnidtico.

El volumen de liquido amniético aumenta progresivamente hasta alcanzar
su pico méaximo 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.*

Chauhan et al, en un meta-analisis de 18 articulos describen 10.551
pacientes y demuestran que un ILA<5 se asocia con un aumento
significativo en el numero de cesareas por riesgo de pérdida de bienestar

fetal y una puntuacion baja en el test de Apgar a los 5 minutos.®

OLIGOHIDRAMNIOS

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. 3
Clasificacion:
Se define como la disminucion de liquido amnidtico.
e Oligohidramnios leve: disminucion de la cantidad de liquido
amniotico hasta los 500 ml o un ILA de 5a 8 cm.
e Oligohidramnios moderado: Si el volumen es menor de 100ml o un
ILAde 3a5cm.
e Oligohidramnios severo: disminucion de la cantidad de liquido

amniotico hasta los 500 ml o un ILA menor de 2 cm.



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 ultrasonogréafica del volumen de liquido amniético (cuadro No.
1). En 1,981, Manning y colaboradores definian al oligohidramnios como la
presencia de solo un cumulo menor de 1 cm de liquido amnidtico dentro de
la cavidad amnidtica. Estudios posteriores consideraron la utilizacién de un
cumulo de 1 cm o 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 amni6tico en toda la cavidad
amnidtica, Phelan y colaboradores utilizaron la técnica de cuatro
cuadrantes (figura 1). En este método se mide verticalmente el mayor
cumulo de liquido amnidtico sin observacion de corddn umbilical o partes
fetales en cada cuadrante del abdomen. La suma de las cuatro mediciones
en centimetros es el indice de liquido amniotico (AFI). Entre las 36 y 42
semanas de gestacion, Phelan y colaboradores definieron al
oligohidramnios como un AFl menor de 5 cm. La posibilidad de un AFI bajo
(5 cm 0 menos) entre las semanas 36 y 40 era de 2.4 %.°

Cuadro No 1
TECNICA DEFINICION REFERENCIA
Dilucién de | 200 ml Horsager y col.
colorante
Magann y col

Dilucién de

500 ml Brace y Wolf
colorante

318 ml
12 estudios de

cuantificacion

directa o lucion

10



de colorante

Ultrasonografia

o

Ultrasonografia

Ultrasonografia

Ultrasonografia

Ultrasonografia

Ultrasonografia

Ultrasonografia

Ultrasonografia

Cumulo vertical unico

Cumulo vertical unico

Cumulo vertical unico

Cumulo en dos diametros

indice de liquido amni6tico

indice de liquido amniético

indice de liquido amniético

indice de liquido amniético

Mercer y col
<0.5cm.
Manning y col
<1.0 cm.

Halperin y col < 3.0 cm.

Crowley y col

Magann y col (vertical x
horizontal )

<15.0cm

Moore por abajo del

quinto percentil para la

edad gestacional.

Phelan < 5.0 cm.

Dizon- Townson
<7.0cm.
Jeng y col

<8.0cm

11



Oligohidramnios de Inicio Temprano:

Se relaciona con trastornos vinculados a obstruccion de las vias urinarias o
agenesia renal fetales, displasia renal multiquistica, obstruccién 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 cronica
por ruptura de membranas disminuye de forma apreciable el liquido
amniotico, 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 que es esencial para el desarrollo renal
normal. Ademas pueden desencadenar hipotensién y deficiencia de la
perfusion fetal duraderas que terminan en isquemia renal y disgenesia de

tubulos renales y anuria.

Pronéstico:

Los resultados fetales son malos en el Oligohidramnios de inicio temprano.

Los fetos normales pueden sufrir la consecuencia de la disminucion intensa
de liquido amnidtico, 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.

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 amniético intrapulmonar o
un aumento de su salida con la consecutiva alteracion del crecimiento y
desarrollo pulmonares, asimismo la flexion raquidea contribuye a la

hipoplasia pulmonar. *°
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Oligohidramnios En Etapas Avanzadas Del Embarazo.

- El volumen de liquido amniotico disminuye normalmente después de
las 35 semanas.

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

- Es indispensable una valoracién 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
decisién, las pruebas de afeccién 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 disminucion de la produccion urinaria fetal y pulmonar como
resultado de los estados de hipoxia que producen redistribucién de
flujo refleja del gasto cardiaco.

Factores:

Segun el momento en que mas precozmente pueden llegar a ser
identificados, los factores maternos se clasifican en preconcepcionales y

del embarazo.

En los factores Preconcepcionales debe investigarse la evaluacién
nutricional previa al embarazo y de los antecedentes de tabaquismo y
alcoholismo, ya que influyen en el crecimiento y desarrollo del feto en la

gestacion.

Los antecedentes patologicos de la madre, como diabetes, cardiopatias o

nefropatias; son de sumo interés por la repercusion que tiene en el feto.
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Entre los factores en el embarazo estan la edad precoz, multiparidad,

intervalo intergenésico corto y carencia de control prenatal.

Ciertas enfermedades del embarazo alteran el liquido amni6tico en el
embarazo como son: Anemia, infeccion de vias urinarias, Mal control
prenatal, poca ganancia de peso, excesiva ganancia de peso, habito de
fumar, alcoholismo, drogadiccion, Hipertension inducida por el embarazo,
Embarazo mudltiple, Hemorragia, RCIU, RPM, Infeccion ovular,

Incompatibilidad sanguinea feto materna.

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

insuficiencia placentaria.

Embarazo multiple: EI 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 ultimo 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, aspiracidn meconial,

traumatismo fetal y sindrome de pos madurez.

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
fetal. Sin embargo la supervivencia fetal en el tercer trimestre es
significativa. En centros especializados, un neonato de 26 semanas de
gestacion sin ningun otro compromiso importante tiene altas probabilidades
de sobrevivir (75 %). Las causas de hemorragia son entre otras: placenta

previa, abruptio placenta, etc.
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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
morbilidad y la mortalidad perinatal estan de dos a seis veces por encima

de la poblacion 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
espontaneamente. Es la responsable del 30 % de los partos pretérminos y
origina una seria morbilidad materna y perinatal. Su principal consecuencia
es la infeccion 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.

Presentacion viciosa: Su aparicion se debe a factores ovulares, fetales y
maternos. Sus efectos en cuanto a mortalidad y morbilidad fetal varian de
acuerdo al tipo de asistencia obstétrica. En las presentaciones distdcicas la
morbimortalidad perinatal esta aumentada y se encuentra relacionada con
los siguientes factores: mayor numero de nacidos prematuros, mayor
incidencia de fetos y recién nacidos con peso inferior al esperado para la
edad gestacional, mayor numero de patologias placentarias y funiculares,
mayor dificultad de control del feto durante el parto, modo de terminacion

del parto y traumatismo fetal.

Trabajo de parto prolongado: La prolongacién del parto conduce a
deshidratacion y acidosis de la madre, la infeccion ovular ascendente es
otra de las consecuencias de la prolongacion del parto. La morbimortalidad
fetal aumenta por la frecuencia con que se produce el sufrimiento fetal y

por el numero y tipo de intervenciones que deben practicarse. En los casos
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de sufrimiento fetal grave y de desproporcion pelvi fetal, el mayor riesgo

para el feto es la hemorragia cerebral hipéxica, traumética o mixta.®

2.3  Definicidon de términos basicos:

(@]

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

Oligohidramnios leve: Disminucion de la cantidad de liquido amniético
hasta los 500 ml o un ILA de 5 a 8 cm.

Oligohidramnios moderado: Si el volumen es menor de 100ml o un ILA
menor de 5 cm.

Oligohidramnios severo: Disminucion de la cantidad de liquido amniético
hasta los 100 ml o un ILA menor de 2 cm.

Factor materno: Evento o circunstancia que predispone una patologia.
Muerte perinatal: Muerte fetal o neonatal que ocurre durante el embarazo
tardio (a las 20 semanas completas de edad gestacional o mas tarde),
durante el nacimiento, o hasta completados los siete dias después del
nacimiento. *’

Paridad: Se refiere al nUumero de embarazos, un producto mayor de 20
semanas, con un peso mayor de 500 grs.

Edad gestacional: Duracion del embarazo calculada desde el primer dia
de la dltima menstruacion hasta un momento determinado.

Atencion prenatal: Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y
el feto que realiza el personal de salud destinadas a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los factores que puedan condicionar
morbimortalidad materna y perinatal.*®

Edad materna: Tiempo trascurrido a partir del nacimiento materno hasta
la fecha registrada en la historia clinica.

Periodo intergenésico: Es el tiempo que transcurre en meses entre la

culminacién de un embarazo y la concepcion del siguiente.
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ASPECTOS OPERACIONALES
3.1. Hipotesis:

Por tratarse de una investigacion descriptiva no se formul6 hipotesis.

3.2. Variables:
Variable 1: Oligohidramnios

Variable 2: Factores maternos

17



3.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicién operacional | Tipo de Dimensidn Indicador Criterios de Categoria
variable medicion
Oligohidramnios Disminucion de la Cuantitativa indice de liquido Leve Ordinal 5-8 cm
cantidad de liquido amniético Moderado <5cm
amnidtico. Severo <2cm
Presencia de factores Identificacion de | -Edad Ordinal 10-15
Factores identificados antes del caracteristicas 16-19
Preconcepcionales | embarazo. Cuantitativa maternas segln edad, 20-34
estado civil, grado de 35a+
Cuantitativa instruccion y Paridad, Estado civil Nominal Soletera
Conviviente
Casada
-Grado de | Ordinal Analfabeto
instruccion. Primaria
Secundaria
Superior
Superior no
universitario
-Paridad Ordinal 0
1-3
4 a+
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Factores durante el
embarazo

Presencia de factores
identificado durante la

gestacion.

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Identificacion de
caracteristicas

maternas segun indice
de masa corporal,
numero de atencion
prenatal, Inicio de
atencion prenatal,
edad gestacional,
patologia materna vy
via de culminacion del

embarazo.

indice de masa

corporal

-Control prenatal

-ler control prenatal

-Anemia

-RPM

-Preeclamsia

-Infeccién urinaria

-Diabetes

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

<18
18-24
>24

1-5

6a+

Si
No
Si
No

Si
No

Si
No
Si
No
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MARCO METODOLOGICO

4.1. Dimension Espacial y temporal:

El presente trabajo de investigacion se llevdé a cabo en la unidad de
ecografia del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna. La recoleccion de datos se realiz0 la tercera semana de agosto
en donde se recabd la informacion correspondiente a Noviembre 2013 a
Octubre 2014.

4.2. Tipo de investigacion:

Descriptiva, porque solo busca describir las caracteristicas del objeto de
la investigacion; retrospectivo, porque los datos son secundarios donde el
investigador no ha participado y de corte trasversal, porque todas las
variables han sido medidas en una sola ocasion.

4.3. Disefio de investigacion:

No experimental en su modalidad descriptiva simple. Cuya férmula es:
M—> O

Donde:

M: Muestra de estudios.
O: Observacion de la variable en estudio.
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4.4. Determinacion del universo/poblacion:

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 Hipolito
Unanue de Tacna durante el periodo comprendido entre Noviembre 2013

y Octubre 2014, siendo un total de 60 pacientes.
Criterios de inclusion:

e Gestantes con diagnéstico de oligohidramnios detectado en la
institucion, determinado por el indice de liquido amniético.

e Historias clinicas de gestantes con edad gestacional mayor o igual a
20 semanas.

Criterios de exclusion:

e Gestantes con ecografias extra institucionales.

e Historias clinicas de gestantes con menos de 20 semanas.

4.5.Seleccion de la muestra:

Por ser una poblacién pequefia se trabajé con la totalidad de los casos.
La muestra estuvo representada por todas las gestantes a quienes se les
realizd la ecografia en la unidad de Monitoreo Fetal del Servicio de
Gineco-obstetricia y cuyo diagndstico fue oligohidramnios, siendo un total

de 60 pacientes.

4.6. Fuentes, Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

4.6.1. Fuente:
Secundaria, porque la informacion recabada ha sido

recolectada por terceros en tiempo pasado.
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4.6.2. Técnica:
Andlisis documental del libro de registro de ecografia,

historias clinicas y el sistema informatico perinatal.
4.6.3. Instrumento de recoleccion:

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

del cual se confecciond una ficha de recoleccién de datos.

4.7. Técnicas de procesamiento, analisis de datos y presentacion

de datos:

Para acceder a la informacion necesaria, previo al planeamiento y
ejecucion del presente estudio se solicitd la autorizacion del servicio de
gineco-obstetricia y Servicio de Archivo del Hospital Nacional Hipolito
Unanue.

Se identifico el total de pacientes con oligohidramnios diagnosticados
ecograficamente en dicha institucion en el periodo comprendido entre
noviembre 2013 a Noviembre 2004.

De todas las pacientes seleccionadas en el estudio se obtuvo los datos
sociodemogréficos y clinicos de sus historias clinicas perinatales. Se
procedié al control de calidad de las fichas, las que no contaron con los
datos completos fueron eliminados.

Se procedi6 a vaciar los datos en una hoja de célculo; luego del andlisis los
resultados se presentaron en tablas y graficas para su analisis e

interpretacion respectiva.
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4.7.1.

Plan de tabulacion y analisis de datos:

Entrevista a expertos: ginecologos del Servicio de obstetricia.
Solicitud de autorizacion al hospital Hipdlito Unanue del
servicio de Obstetricia.

Revision sistematica y exhaustiva por parte de los
recolectores del procesamiento de datos, vaciamiento vy
sistematizacion para la obtencion de resultados.

Interpretacion y analisis de los datos obtenidos.

Elaboracion del informe final.
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V. RESULTADOS
5.1 Presentacion de resultados
TABLA 1

GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON OLIGOHIDRAMNIOS SEGUN TIPO DE
OLIGOHIDRAMNIOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

TIPO DE
OLIGOHIDRAMNIOS
f %
Severo 18 30.0
Moderado 32 53.3
Leve 10 16.7
Total 60 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Analisis e interpretacion:

En la Tabla1l se observa que del 100% de gestantes en estudio (60) el 53%(32)
presenta oligohidramnios moderado, el 30% severo y el 16.7% leve.
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GRAFICO 1

GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON OLIGOHIDRAMNIOS SEGUN TIPO DE

OLIGOHIDRAMNIOS

Tipo de oligohidramnios

H Severo
B Moderado

W Leve

Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

EDAD EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON OLIGOHIDRAMNIOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

EDAD(afos) f %
15-19 9 15.0
20-24 21 35.0
25-29 12 20.0
30-34 13 21.7
>35 5 8.3
60 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Analisis e interpretacion:

En la Tabla 2 se observa que del 100% de gestantes en estudio (60) el 35%(21)
presenta edades entre 20 a 24 afios, el 21.7%(13) de 30 a 34 afios, el 20%(12)
de 25 a 29 afios, el 15%(9) de 15 a 19 afios y el 8.3%(5) mas de 35 afios.

26



GRAFICO 2

EDAD EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON OLIGOHIDRAMNIOS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

35.0%
35.0 -
30.0 A
25.0 A 21.7%
20.05 m15-19
20.0 A
15.0% H20-24
15.0 - m25-29
H 30-34
10.0 - 8.3%
m>35
5.0
0.0
15-19 20-24 25-29 30-34 >35
Edad de la gestante

Fuente: Tabla 2
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TABLA 3

ESTADO CIVIL EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON
OLIGOHIDRAMNIOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Estado civil f %

Soltera 12 20.0
Conviviente 31 51.7
Casada 17 28.3
Total 60 100.0

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

Analisis e interpretacion:

En la Tabla 3 se observa que del 100% de gestantes en estudio (60) el 51%(31)

es conviviente, el 28.3%(17) es casada, el 20%(12) es soltera.
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GRAFICO 3

ESTADO CIVIL EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON
OLIGOHIDRAMNIOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Estado civil

m Soltera
H Conviviente

= Casada

Fuente: Tabla 3



TABLA 4

NIVEL EDUCATIVO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON
OLIGOHIDRAMNIOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Nivel educativo f %
Primaria 1 1.7
Secundaria 50 83.3
Superior 6 10.0
Superior no 3 5.0
universitario

Total 60 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Analisis e interpretacion:

En la Tabla 4
83.3%(50) tiene estudios secundarios, el 10%(6)

se observa que del 100% de gestantes en estudio (60) el

tiene estudios superiores, el

5.0%(3) tiene estudios superiores no universitarios y el 1.7%(1) tiene estudios

primarios.
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GRAFICO 4

NIVEL EDUCATIVO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON
OLIGOHIDRAMNIOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

90.0

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Primaria Secundaria Superior Superior no
universitario

Nivel educativo

Fuente: Tabla 4



TABLA 5

PARIDAD EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON OLIGOHIDRAMNIOS
SEGUN TIPO DE OLIGOHIDRAMNIOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Paridad f %
0 34 56.7
1-3 23 38.3
>4 3 5.0
Total 60 100.0

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

Analisis e interpretacion:

En la Tabla 5 se observa que del 100% de gestantes en estudio (60) el
56.7%(34) no tiene ningun parto, el 38.3%(23) tiene de 1-3 partos, y el 5%(3)

tiene mayor de 4 partos.
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GRAFICO 5

PARIDAD EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON OLIGOHIDRAMNIOS
SEGUN TIPO DE OLIGOHIDRAMNIOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Paridad

mo
mi-3

m>4

Fuente: Tabla 5
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TABLA 6

NUMERO DE ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS
CON OLIGOHIDRAMNIOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Atencion prenatal f %
Sin Atencion 5 8.3
prenatal

lab 18 30,0
>6 37 61,7
Total 60 100,0

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 6 se observa que del 100% de gestantes en estudio (60), el 61.7%
(37) tiene mas de 6 atenciones prenatales, el 30%(18) tiene de 1 a 5 atenciones

prenatales y el 8.3%(5) no tienen ninguna atencién prenatal.
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GRAFICO 6

NUMERO DE ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS
CON OLIGOHIDRAMNIOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Nimero de atenciones prenatales

B Sin Atencién prenatal
m1-5

m>6

Fuente: Tabla 6
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TABLA 7

INICIO DE ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS
CON OLIGOHIDRAMNIOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Inicio de Atencién

prenatal

f %
Sin Atencion prenatal 6 10.0
| TRIM 22 36.7
Il TRIM 27 45.0
[l TRIM 5 8.3
Total 60 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 7 se observa que del 100% de gestantes en estudio (60) el 45%(27)
inicio la atencion prenatal en el Il trimestre, el 36.7%(22) inicio la atencion prenatal
en el | trimestre, el 10.0%(6) no tuvo ninguna atencion prenatal y el 8.3%(5)
inicio la atencién prenatal en el Il trimestre.
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GRAFICO 7

INICIO DE ATENCION PRENATAL EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS
CON OLIGOHIDRAMNIOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Inicio de atencion prenatal

m Sin APN
H | TRIM

w Il TRIM
m I TRIM

Fuente: Tabla 7



TABLA 8

INDICE DE MASA CORPORAL EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON
OLIGOHIDRAMNIOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

indice de masa

corporal f %
Delgadez 2 3.3
Normal

20 33.3
Sobrepeso 20 33.3
Obesidad 18 30.0
Total 60 100.0

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

Analisis e interpretacion:

En la Tabla 8 se observa que del 100% de gestantes en estudio (60), 33.3% (20)
presenta sobrepeso, el 33.3%(20) presenta peso normal, 30.0% (18) presenta

obesidad y el 3.3%(2) presenta bajo peso.

38



GRAFICO 8

INDICE DE MASA CORPORAL EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON
OLIGOHIDRAMNIOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Indice de masa corporal

M Delgadez
H Normal
1 Sobrepeso

B Obesidad

Fuente: Tabla 8



TABLA 9

PATOLOGIA DE GESTANTES CON OLIGOHIDRAMNIOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Patologia f %
Sin 30 31.3
patologia
Con 66 68.8
patologia
Total 96 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 9 se observa que del 100% de gestantes en estudio (60), el 68.8%
(66) presenta patologia materna en el embarazo y el 31.3%(30) no presenta

patologia materna.
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GRAFICO 9

PATOLOGIA DE GESTANTES CON OLIGOHIDRAMNIOS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

70 A

60 -

50 A

40 -~

30 A

20 A

10 +

68.8%

Sin patologia

Con patologia

Fuente: Tabla 9
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TABLA 10

PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS
CON OLIGOHIDRAMNIOS SEGUN TIPO DE PATOLOGIA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

PATOLOGIA

MATERNA f %
Anemia 22  37.93
ITU 21 36.21
Preeclampsia 3 517
RPM 11 18.97
Gemelar 1 1.72
Total

58 100.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 10 se observa que de las gestantes con patologia materna, el
37%(22) tiene anemia, el 36%(21) tiene infeccion del tracto urinario, el
18.97%(11) tiene rotura prematura de membranas, el 5.17%(3) tiene preeclampsia

y embarazo gemelar 1.72%(1).
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GRAFICO 10

PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS
CON OLIGOHIDRAMNIOS SEGUN TIPO DE PATOLOGIA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014
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Fuente: Tabla 10

43



TABLA 11

GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON OLIGOHIDRAMNIOS SEGUN EDAD
GESTACIONAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Edad Gestacional f %
20-24 4 6.67
25-28 0 0.00
29-32 5 8.33
33-36 9 15.00
37-40 42 70.00
60 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Analisis e interpretacion:

En la Tabla 11 se observa que del 100% de gestantes en estudio (60), el
70.0%(42) corresponde a 37 a 40 semanas; 15.0%(9) corresponde a las 33 a 36
semanas; 8.33%(5) corresponde a 29 a 32 semanas el 6.67%(4) corresponde a

20 a 24 semanas, y de 25 a 28 semanas se presentd ningln caso.
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GRAFICO 11

GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON OLIGOHIDRAMNIOS SEGUN EDAD
GESTACIONAL EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014
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TABLA 12

GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON OLIGOHIDRAMNIOS SEGUN EDAD
GESTACIONAL Y TIPO DE OLIGOHIDRAMNIOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Edad gestacional de 28
sem

Menor de 28 mayor de 28

sem sem Total
Severo 4 14 18
100.0% 25.0% 30.0%
Moderado 0 32 32
0.0% 57.1% 53.3%
Leve 0 10 10
0.0% 17.9% 16.7%
4 56 60
100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 12 se observa que del 100% de gestantes en estudio (60), del grupo
de menores de 28 semanas; el 100%(4) tiene oligohidramnios severo. Y del
grupo de mayor de 28 semanas; el 57.1% tiene oligohidramnios moderado. Las

diferencias encontradas resultaron estadisticamente significativas (p=0.007)
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GRAFICO 12

GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON OLIGOHIDRAMNIOS SEGUN EDAD

GESTACIONAL Y TIPO DE OLIGOHIDRAMNIOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014
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TABLA 13

VIA DE CULMINACION DE EMBARAZO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS
CON OLIGOHIDRAMNIOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014

Via de

culminacion f %
Parto vaginal 22 36.7
Cesarea 38 63.3
Total 60 100.0

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.

Andlisis e interpretacion:

En la Tabla 13 se observa que del 100% de gestantes en estudio (60), el

63%(38) terminaron en ceséareay el 36.7%(22) en parto vaginal.
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GRAFICO 13

VIA DE CULMINACION DE EMBARAZO EN GESTANTES DIAGNOSTICADAS
CON OLIGOHIDRAMNIOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

NOVIEMBRE 2013-OCTUBRE 2014
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Fuente: Tabla 13
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VL.

DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad el examen ecogréfico estd considerado como un
examen auxiliar necesario durante el control de la gestante y la
valoracion del indice del liquido amniético como un parametro
importante para valorar la condiciones intrauterinas en las que se
encuentra el niflo por nacer; asi mismo se encuentran factores
maternos presentes en el diagnéstico de oligohidramnios. El
propoésito de la deteccién temprana permite la personal de salud
realizar el manejo oportuno a fin de disminuir la morbimortalidad

perinatal.

En relacion al tipo de oligohidramnios, se ha encontrado en su
mayoria el tipo de oligohidramnios moderado (53.3%), datos que
coinciden con los hallazgos de Cérdova Vicerrel** quien encontré
gue la mayor incidencia de tipo de oligohidramnios es el moderado

con un 53%.

En cuanto a la edad en nuestro estudio encontramos que el
mayor porcentaje esta entre las edades de 20 a 34 afios con un
76%. Mendoza, Beatriz® en su estudio encontré que el 65.22%

esta entre 15 a 25 afios con el diagndstico de oligohidramnios.

En relacion al estado civil, el 78.3 % de las mujeres se encuentran
unidas (el 51% es conviviente y el 28.3% es casada) y el 20% es
soltera. Segun el estudio de INEI 2 de las mujeres en edad fértil;
22,2% son casadas y 34,5% en union consensual y el 32,2% nunca

ha estado casada o unida. Al comparar dichos porcentajes con el
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afio 2009, se advierte un cambio en la composicion de las uniones,
aumenta el porcentaje de convivientes, de 31,8% a 34,5% vy
disminuye el porcentaje de casadas, de 25,3% a 22,2%.

Con respecto al nivel educativo, el 83.3% tiene estudios
secundarios. Asi mismo, se encontro otro estudio donde el 27,7%
tiene estudios secundarios segun la Encuesta Nacional de Hogares

23 de mujeres en edad fértil.

En cuanto a la paridad, en este estudio predominan las nuliparas
contra las multiparas con 56.7%, el 43.3 %, respectivamente.
Hallazgos similares fueron reportados por Mendoza ® y Martos.®

Una de las caracteristicas de una adecuada atencion prenatal es
que sea periédico, integral y precoz.?® De esta premisa podemos
decir que, el 63.3% tiene una atencion prenatal tardia o no tuvo
ninguna atencién prenatal (el 10.0% no tuvo ninguna atencion
prenatal, el 45% inicio la atencién prenatal en el Il trimestre y el
8.3% inicio la atencion prenatal en el Il trimestre). Y solo el 36.7%
inicio la atencién prenatal precoz. Mendoza, Nelly Beatriz® encontré
gue el 79.54% inici6 tardiamente la atencion prenatal. Sin
embargo Martos Romero® sefiala que el inici6 del control en
promedio fue de 12,48 + 6,97 semanas en pacientes con

oligohidramnios.

Con respecto al numero de atenciones prenatales, el 60% tiene
mas de 6 atenciones prenatales. Mendoza, Nelly Beatriz® obtuvo
95.65% tuvo controles prenatales entre 3 y 6 consultas. Mientras
Martos Romero® encontré que 82,69% se controlé el embarazo
pero el 69,77% fueron de menos de 6.

51



En cuanto al indice de masa corporal, el 63.3% presenta
sobrepeso/obesidad, el 33.3% presenta un indice de masa corporal
fue adecuado y el 3.3% presenta un indice de masa corporal Bajo.
Mendoza® y Martos® sefialan en la presencia de sobrepeso en
pacientes con oligohidramnios 52,17% y 34,61%, respectivamente.
Gamarra®’ encontr6 que dentro de las complicaciones obstétricas
en las gestantes con obesidad pregestacional es del 11.3% con

diagnostico de oligohidramnios.

De la patologia materna, el 37% tiene anemia, el 36% tiene
Infeccidn del tracto urinario, el 18.97% tiene rotura prematura de
membranas. Martos® en su estudio 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 diagnéstico mayor de 29 semanas y
82,69%.

Cérdova™ encontré mayor prevalencia del RPM en
oligohidramnios con un 24, 3%; asi mismo el 38.5% de las
gestantes que presentaron nivel de oligohidramnios leve sufrié pre
eclampsia. Por otro lado, Cardenas ?® interrumpié prematuramente
el curso de la gestacion cuando posteriormente al diagnéstico del
oligoamnios se produjo el debut de otras entidades como pre
eclampsia grave y crecimiento intrauterino  retardado
fundamentalmente, patologias estas que estdn muy asociadas con

el oligoamnios.

En cuanto a la edad gestacional, el 93.3% de oligohidramnios es

mayor de 28 semanas a predomino del oligohidramnios moderado
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con 57.1% y solo el 6.67% fue menor de 28 semanas a
predominio del oligohidramnios severo con un 100%. Cérdova™
tuvo resultados similares, donde el 89.7% de pacientes se
encontraba después de las 28 semanas y el 10.3% de pacientes
tuvo menos de 28 semanas. Mientras para las edades
gestacionales menores de 28 semanas predominé el
oligohidramnios Severo con 72.7% en dicho estudio.

Con respecto a la via de culminacion del embarazo, el 63.3%
culminé en cesarea. Segin Amador'® en su estudio, la cesarea
primitiva fue la mas frecuente en pacientes con oligohidramnios.
Teniendo presente que la tasa de cesarea en el Peru es de 25%y
en Tacna es del 35%, # y que el oligohidramnios en su mayoria
esta asociado a una patologia materna, esto conlleva a un

aumento del indice de cesarea.
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VIL.

CONCLUSIONES:

El tipo de oligohidramnios que mas prevalece es el moderado con 53.3%
seguido del severo con un 30%, lo cual coincide con otros estudios
nacionales, pero en estudios internacionales prevalece el tipo de

oligohidramnios severo.

El 76% esta entre las edades de 20-34 afios, el 51.7% tiene estado civil
conviviente, el 83,3% tiene estudios secundarios y el 56,7 % son

nuliparas.

La mayoria de gestantes tuvieron mas de 6 atenciones prenatales, pero
iniciaron  un  control  tardio, constituyendo la atencion prenatal
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.

La presencia de oligohidramnios ocurri6 en mayor frecuencia en
gestaciones mayores de 28 semanas. Asi mismo, en gestaciones
menores de 28 semanas en su totalidad tuvieron oligohidramnios severo.
Se encontr6 asociacion entre la edad gestacional y el tipo de

oligohidramnios.

El sobrepeso y la obesidad prevalecieron a diferencia de las que tuvieron
peso normal; la mayoria presentaron alguna patologia materna durante el
embarazo. La patologia que mas prevaleciéo fue la anemia, infeccién de

vias urinarias y rotura prematura de membranas.
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Vill.

RECOMENDACIONES

Explicar a las gestantes que acuden al servicio de ecografia obstétrica los

hallazgos encontrados y la importancia de sus controles posteriores.

Durante la atencion prenatal verificar que las gestantes cuenten con
evaluaciones ecograficas respectivamente, por lo menos uno por cada

trimestre.

Elaborar estrategias preventivo promocionales con énfasis en la mujer con
vida sexual activa a fin de corregir conductas, valoraciéon de riesgo
concepcional y de intervencion de patologias que pudieran afectar el

futuro proceso de gestacion.

Captaciéon precoz de la gestante para reducir las tasas de control prenatal
inadecuado, control prenatal tardio y la identificacion y tratamiento de las
infecciones urinarias y anemias, principales factores de riesgo hallados por

el estudio.
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ: FACTORES MATERNOS EN OLIGOHIDRAMNIOS DIAGNOSTICADAS ECOGRAFICAMENTE EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, NOVIEMBRE 2013 - OCTUBRE 2014

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES | METODOLOGIA
General: Objetivo General: Oligohidram | Leve Tipo de investigacion:
¢Cudles son los factores maternos en . Es una investigacion:
L . . . . nios Moderado -
oligohidramnios diagnosticado | -Determinar los factores maternos en descriptiva, de corte
ecograficamente en el Hospital Hipdlito | oligohidramnios diagnosticadas Severo trasversal, retrospectivo.
Undnue de Tacna durante el periodo | ecograficamente en el Hospital Hipdlito
. . . Edad
comprendido entre Noviembre 2013 vy | Undnue de Tacna. Factores
Octubre 20147 maternos Estado civil Poblacién:
Especificos: Objetivos Especificos: 60 gestantes.
N . L . . . L . -Grado de
éCudl es la frecuencia de oligohidramnios | -Determinar la frecuencia de oligohidranmios
segun su tipo diagnosticado ecograficamente | segun su tipo diagnosticadas instruccion. Muestra:
en la unidad de Ecografia del Servicio de | ecograficamente en la unidad de ecografia del -Paridad 60 gestantes.
Gineco-obstetricia comprendido entre | servicio de Gineco-obstetricia.
Noviembre 2013 y Octubre 2014? Indice de Técnica:
¢Cuales son los factores maternos presentes | -Determinar los factores maternos en la etapa masa -Analisis documental
en la etapa preconcepcional segin edad, | preconcepcional segin edad, estado civil,
estado civil, grado de instruccién y Paridad | grado de instruccion y paridad en gestantes corporal Instrumentos:
en gestantes con oligohidramnios | diagnosticadas ecograficamente con _Control -Ficha de recoleccién de
diagnosticadas por ecografia en el Hospital | oligohidramnios en el Hospital Hipdlito datos.
Hipdlito Undnue de Tacna comprendido entre | Unanue de Tacna. prenatal
Noviembre 2013 y Octubre 2014?
e . -ler control
¢Cudles son los factores de maternos en | -Determinar los factores maternos en
oligohidramnios  presentes durante el | oligohidramnios presentes durante el embarazo prenatal
embarazo segun Indice de masa corporal, | segin Indice de masa corporal, numero de Anemia
numero de atenciéon prenatal, Inicio de | atencién prenatal, Inicio de atencién prenatal,
atencion prenatal, edad gestacional, | edad gestacional, patologia asociada, y -RPM
patologia materna y culminacién de | culminacién de embarazo en gestantes Preeclamsia
embarazo en gestantes con oligohidramnios | diagnosticadas ecograficamente en el Hospital
diagnosticadas ecograficamente en el | Hipdlito Unanue de Tacna. -Infeccién
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna L
comprendido entre Noviembre 2013 vy urinaria
Octubre 20147 -Diabetes
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ANEXO 2

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién operacional Tipo de Dimension Indicador Criterios de Categoria
variable medicion
Oligohidramnios Disminucion de la cantidad | Cuantitativa | indice de liquido Leve Ordinal 5-8 cm
de liquido amnidtico. amniético Moderado <5cm
Severo <2cm
Presencia de factores Identificacion de | -Edad Ordinal 10-15
Factores identificados antes del caracteristicas 16-19
Preconcepcionales | embarazo. Cuantitativa maternas segin edad, 20-34
estado civil, grado de 35a+
Cuantitativa | instruccién y Paridad, Estado civil Nominal Soletera
Conviviente
Casada
-Grado de | Ordinal Analfabeto
instruccion. Primaria
Secundaria
Superior
Superior no
universitario
-Paridad Ordinal 0
1-3
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Factores durante el

embarazo

Presencia de factores
identificado durante la

gestacion.

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Identificacion de
caracteristicas

maternas segun indice
de masa corporal,
numero de atencion
prenatal, Inicio de
atencion prenatal,
edad gestacional,
patologia materna vy
via de culminacién del

embarazo.

Indice de masa

corporal

-Control prenatal

-ler control prenatal

-Anemia

-RPM

-Preeclamsia

-Infeccién urinaria

-Diabetes

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

4 a+
<18
18-24
>24

1-5

6a+

Si
No
Si
No

Si
No

Si
No
Si
No
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

FACULTAD DE OBSTETRICIA

FICHA CLINICA

1. FACTOR MATERNO:

1.1. Preconcepcionales:

1.2. Antecedentes obstétricos:

1.3. F. Patologia materna:

-Sin patologia ( )

UNHEVRL
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-Preeclampsia ( ) Tipo:..ooiinnent.
-RPM ( )
-Diabetes  ( )
-Anemia ( ) Resultado..................
-ITU ( )
-Otro ( ) Especifique.:..............
2. DATOS DE ECOGRAFIA:
Edad gestacional:.........................
Fecha de ecografia.................
ILA:. ...,
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ANEXO 4

HOSPITAL *HIPOLITO UNANL

JET-TACNA
DEFARTAMENTO DE GINECO ~ OBSTETRICIA

=
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N ST SO rees N® CAMAL woveieiv e vesenessevenessenins FECINA! wrvvereeereeeesesseneseere e ien e

s el

GESTACION DE > 12 SEMANAS:

Se obsetva FelOummmwimssms con ‘actividad -cardiacas; sy G0 SIIUBCION e vsvsssoissisnansendvmssssons
Presentacion . s POSICION, oo PIOCENRLAY  10CAlZACON s svaamrees
.................................................. GRECO: sovvvsswsibomssssvonars LIGOICOAMMIONON, cmiwsnersisl dimsssssnsdassssusssamm pssss smspansnios

BIOMETRIA FETAL:

DBP  aorssngssssasvasnns 111 P T L semanas

CE | wmmmnarnnamy e mm. s SEIManas

CA mm. srE T s sy SETNANAS

R MM sasesinnadsonpsmsis semanas
PORCETAAOTEETALY sziiusniiis et ohis oot Soiods 5058 3505y 430500 EPT R DARR T S UF dSo PP EAN wa w9 0 ST S HF 470 F TR SOR R4 £ WD BN b BToY 0 wHI A AR

GESTACION < DE 12 SEMANAS:

Se OPSEVA EMDION ~ FRLO. c.oiviiiineeeriareerreceeennaeseensecra s saerasesssscesnnnn s
Con actividad cardiaca........ccvevivnans ............
BIOMETRIA: SG et TRE S 5 SR semanas
CRL: °  gendmsaaiissmaiimms mim. R e S R e R BINAS
UTERO: Efaundaeasnn de las sigu&enés dimeansiongs. .....euvees D e 1714125 SNRMSR: o156 8
IMP, DIAGHNOSTICA: (s RS e e e

BLONDELL S/N TELEFONO: 052428069 -~ 052423361 >ANEXO {307)
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FILFACIONYANTECEDENTES

DATOSBASALESDELEMBARAZOACTUAL

Ministerio

®
ﬁ PERU 'de Salud

Direccién Regional de Salud Tacna
Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva

No.HC

I

[T T 1]1

L]

[ = significa ALERTA

= requiere seguimiento continuo

[ [

.
Sin Examen Patolégico . ELISA 1: I:] D i PAP: D EI |:| '
I:l D ELISA2: D [:] A Colposcopia:l:] D I:l D:,:,:
Odont. :
Sin Examen  Normal Patologico ,
A\

~Apellidosy Nombres Establecimiento N
Establ, Origen: [INo aplica [] Referencia
oneen[ T T T T T T 11 covigodentiacionsis: [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [] |
Direccion: Ocupacion: Edad: [ [N
Localidad: Cod. Sector: Estudios: L] 0 [my aois
Departamento: Provincia: g C{\n:lfabeuD anaE SecundanaD Superior sl‘:mlenur No Univ.
Distrito: stado Civil: PADRE RN :
Jsléfono: Correo electrénico: Casada Conviviente Soltera Otro )
~ Antecedentes Obstétricos ~ Gestacion Anterior —— N
: i No i
Intergénesico Lactancia
F$Ch,a—_/,—/—-/ " Nieciado O Materna
lerminacion "
i i Si fue aborto: <1 mes/mo hubo
Gestas Vaginales Nacidos — e o e
Cesarea Incompleto 6 meses o més
06+3 I:I Musrto-1 Aborto Completo No aplica
uerto-1ra Ectépico Frusto / Retenido
<2500 g D Aborto molar Séplico EE;;QEI de parE
i No Aplica No Aplica Domic
Miltiple D Partos Ceséreas ﬁ?‘ggg: y
Después-1ra Referid: .
<o7sem. [ ressapepas: T T Ty ) coptada:si o[ [ N%ma s Jno[ ] |
- Antecedentes Familiares —— ~ Antecedentes Personales N Vac. Previas—
Ninguna [J Malaria [] Ninguno [J Eclampsia [] Otras Drogas []
Alergias [[]  Hipertension Arterial [] Aborto hatitual/recurrente [l Enferm. Congénitas [] Parto prolong. [[] Rubeola []
Enf. Hipertens. Emb [] Hipotiroidismo [] Alcoholismo [] Enferm. Infecciosas [] Preeclampsia []
Epilepsia E Neoplasia E Alergia a medicamentos % Epilepsia E Prematuridad E Hepeatitis B EE
Diabetes TBC Pulmonar Violencia Hemorra. Postparto Reten. placenta
Enferm. Congénitas [] ~ Otros, Asma Bronquial [] Hipertension Arterial [] Tabaco [] Paplioma [y
Emb. Multiple [] Cardiopatia [l Hoja de Coca TBC Pulmonar [l Virus
Cirugia Pélv. Uterina [l Infertilidad [] Transtorn. Mentales
Diabetes [] Neoplasias [] VIH/SIDA
Otros,
\ J \. J L s
~ Peso y Talla Antitetanica - Tipo de Sang| Fuma —
Dosis dﬁgs A;’I?ca Ne Cigarrillos/dia
. N° Dosis .
Peso Habitual : Dj kg Previa 1ra B Grupo: A D B I:I ABD o D =
rogas
Talla 2da B Rh: Rh RnG) Sen RN No RN(-) Sen ;
L Mes de gestacion *) I::| 0 D " D . Si D No D
( Fecha Ultima Menstruacién Hospitalizacion Emergencia -
FUM: _/ /[ Duda: [] | Hospitalizacion : (] O] Fecha: /[ /[__
Si No Si No Emergencia :
EG.(Ecografia)D:' Sem. Fechar__[__| s
No Aplica [] Fecha: _ /_/__ Diagnéstico :
Fecha Probable de Parto: __/_/ cieto: [TTTT]
& CE10: [T T ]
~ Violencia TGEhero—\ — Examenes de Laboratorio = = ~N
Ficha Tamizaje si || ] Fecha: Negativo Positvo Hizo  Aplica Fecha
i N . mlE R
Vi ’ i o Hemoglobina 1: EED D —/——\Western Block: D I
iolencia Si D No [:, i . —— A
Hemoglobina 2: D — HTLV1 : D 1|
. ) F L = =
Fecha: _ /_/ Hemogl. al Alta: (L] 0O S T TORCH: D R
\ J — — —
Normal Anormal ""_"’izs: o GotaGruesa:| | | | [ | D N
7 plica Lk
¢, ExamenFisicoc ————— |Giicemia1: [ ][] Fuorec. Mataria: | [] [] [] /|
. i Ex. Comp. Orina:
omeo: ][] [ ||cticemiaz: 0 B = Wisssteianl §
inico : - acteriuria: || [ | ||
Sin Examen  Normal  Patoldgico T?;lﬁfg::l: |:| |:, D [j A Nitritos: 1 B [
i 55 I . - =
D D D reaNc%vo Reactivo [..:Zs: Apl:::a Urocultivo: | | | | [ |
Mamas : 1 B [
Sin Examen  Normal  Patolégico VDRL/RPR 1 D |:| _/_i__ BKenEsputo:| | =
vorwrer2 [ []  [] i Listeria: | | [ | | | ot
I:I D I:I TPHAVDRL(RPR D S
Cuello : s |:| D |:| A _p
Uteri . s Reactivo):
terino Sin Examen  Normal  Patolégico D
Prueba Rapida 1: D _Pedh ]
2 N N
Pelvis : |:| I___, l:] Frugoaivanka2: D D Normal Anormal Hizo. Aphooa
Normal D

J
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“Afio de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacion™

GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
LEY 27867
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

CREDENCIAL

El Director Ejecutivo del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, designado por
Resolucion Ejecutiva Regional N° 285-2014-P.R./GOB.REG.TACNA; a través de
la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

ACREDITA A:

DELIA MERCEDES SARAVIA CORONEL

Licenciada en Obstetricia, estudiante de Segunda Especialidad-Facultad de
Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Hudnuco, quien
ejecutard su Proyecto de Tesis Titulado “FACTORES DE RIESGO MATERNOS
ASOCIADOS A OLIGOHIDRAMNIOS DIAGNOSTICADAS ECOGRAFICAMENTE EN
EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, NOVIEMBRE 2013- OCTUBRE 2014",
por un periodo de 30 dias a partir de la fecha.

Se otorga el presente documento para los fines solicitados, con proveido
favorable del Jefe de Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion; al
término del estudio entregard un ejemplar empastado de Tesis a la Biblioteca
del Hospital, de acuerdo al convenio vigente.

Tacna, 16 de Setiembre del 2015

i""?:’/" ‘2“3

R0 DE
,'fffc:.“;v\’("““"c‘f'%\
e
(=5 g
. T s
X )
B2 G Aywumﬁumo
N, def _ Docencia e Investigacion
R al Hipdlito Unanue Tacna

CWRA/IVA
C.c.: Archivo




Sr..  DIRECTOR DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

Yo, DELIA MERCEDES SARAVIA CORONEL,
identificada con DNI 42-860273, Licenciada en
Obstetricia N° de colegiatura: 24438; domiciliada
en la Coop. Jorge Basadre Mz-D Lte- 26. Con el

debido respeto me presento y expongo:

Que habiendo realizado mi proyecto "Factores Maternos en Oligohidramnios
diagnésticados ecograficamente en ElI Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha de
Noviembre 2013 a Octubre 2014”, por ello solicito permiso para recopilacion de
informacion de las historias clinicas de dicho nosocomio y del sistema informético
Perinatal. Agradezco en forma anticipada la atencién que se sirva dispensar al

presente.
Por lo tanto, ruego a Ud. acceder mi peticidn por ser de justicia.

Atentamente
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2.

v

Delia Mercedes Saravia Coronel

DNI:42860273

NOTA BIOGRAFICA

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos

Delia Mercedes Saravia Coronel.

Fecha de nacimiento 24 -12-1984

D.N.I. 42860273

Teléfono 052-411828

Celular 980-249924

E-mail delia_sc@hotmail.com

ESTUDIOS

1991-1996 Estudios primarios en la Institucion Educativa “Nuestros

Héroes de la Guerra del Pacifico” de Tacna.

1997-2001 Estudios secundarios en la Institucion Educativa “Nuestros

Héroes de la Guerra del Pacifico” de Tacna. (1er puesto)

2002-2007 Titulo Profesional Licenciada en Obstetricia REGISTRO N°

4878-2008-UNJBG

Ne12 LUGAR DEL REGISTRO: Tacha de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

2013-2014 Egresada de 2da ESPECIALIDAD DE MONITOREO FETAL Y

DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA.
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3. GRADOS Y TITULOS
v' Grado de bachiller en Obstetricia: Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann-Tacna 2008.
v Titulo en Obstetricia: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann-Tacna

2008.

4. OTROS ESTUDIOS

v’ 2011-2012 Egresada de la MAESTRIA DE DOCENCIA
UNIVERSITARIA Y GESTION EDUCATIVA en la Escuela de Postgrado de la
Universidad Privada de Tacna.

v’ 2013 Certificado SPSS BASICO (INEI), en el periodo de Julio a
setiembre del 2013.

v’ 2014 Certificado de Curso: TECNICO EN INFORMATICA empresarial
(UNIVERSIDAD TELESUP), en el periodo de Abril-Agosto del 2014.

v’ 2014-2015 certificado de INGLES en el NIVEL INTERMEDIO (UNJBG-
CEID).

5. CENTROS LABORALES

v' Consultorio privado San Gabriel” del 01 de Setiembre del 2010 al 28 de
febrero del 2011.Cargo: Obstetriz asistencial.
v' STAGE en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna por el periodo de 6 meses en

el afio 2009. Cargo: Obstetriz asistencial.
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Concurso CAS Nro 0205-2011 en zona rural, Centro de Salud Candarave-
Microred Candarave por el periodo de 10 meses (05 de marzo al 31 de
diciembre del 2011). Cargo: Obstetriz asistencial.

Concurso CAS Nro 291-2012, Centro de Salud Leoncio Prado- Microred
Metropolitano, por el periodo de 10 meses (08 de marzo al 31 de
diciembre del 2012). Cargo: Obstetriz asistencial.

Concurso CAS Nro 213-2013, Centro de Salud Leoncio Prado- Microred
Metropolitano, por el periodo de enero a febrero 2013. Cargo: Obstetriz
asistencial.

Concurso CAS Nro 291-2013, en el Area Direccidn ejecutiva de Salud de la
Personas-Equipo de Seguros de la Direccién Regional de Tacna Centro de
Salud Leoncio Prado- Microred Metropolitano, por el periodo de 10 meses
(del 13 de marzo al 31 de diciembre del 2013). Cargo: Obstetriz
asistencial.

Concurso CAS Nro 018-2014, en el Area Direccidn ejecutiva de Salud de la
Personas-Equipo de Seguros de la Direccién Regional de Tacna Centro de
Salud Leoncio Prado- Microred Metropolitano, por el periodo de 1 mes
(del 01 de enero al 31 de enero del 2014). Cargo: Obstetriz asistencial.
Constancia de trabajo en el mes de febrero del 2014 en el Puesto de Salud
Ramén Copaja- Microred Cono Norte. Cargo: Obstetriz asistencial.
Constancia de trabajo del 01 de marzo al 30 de abril del 2014 en el Puesto
de Salud Vinani- Microrred Cono Sur. Cargo: Obstetra asistencial.

Concurso CAS Nro 0334-2014, en el Area Direccién ejecutiva de Salud de la
Personas-Equipo de Seguros de la Direccién Regional de Tacna Centro de
Salud Esperanza- Microred Cono Norte, por el periodo de 7 meses (del 02
de mayo al 30 de noviembre del 2014). Cargo: Obstetra asistencial.
Constancia de trabajo del 01 al 31 de Diciembre 2014 y del 01 de enero al
15 de abril del 2015 en el Centro de Salud Esperanza- Microrred Cono

Norte. Cargo: Obstetriz asistencial.
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v" RESOLUCION DIRECTORAL NRO 324-2015 CONTRATACION POR SUPLENCIA
TEMPORAL Bajo el Régimen del Decreto Legislativo 276 a partir del 16 de
abril al 15 de junio del 2015. Cargo: Obstetriz asistencial.

v’ Concurso CAS Nro 0176-2015, en el Area Direccién ejecutiva de Salud de la
Personas-Equipo de Seguros de la Direccién Regional de Tacna Centro de
Salud Esperanza- Microred Cono Norte, por el periodo de 7 meses (del 16

de Junio del 2015 a la actualidad). Cargo: Obstetra asistencial.
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