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RESUMEN
La presente investigacion fue realizada en el Hospital La Merced que
pertenece a la Provincia de Chanchamayo, Departamento de Junin, el cual
tiene como objetivo principal Determinar de qué manera repercute el
Diagnostico Ecografico del Oligohidramnios sobre el parto y el apgar del
recién nacido, es un estudio de tipo Descriptivo, Retrospectivo, correlacional
y transversal.
La poblacion estudiada estuvo conformada por todas las gestantes que
terminaron en parto institucional y tuvieron como diagnostico ecogréfico
Oligohidramnios, se realizé el muestreo NO PROBABILISTICO POR
CONVENIENCIA , la muestra lo constituyen 26 gestantes que cumplieron con
los criterios de inclusién y fueron seleccionados por conveniencia.
La técnica empleada fue la revision en el libro de partos en centro obstétrico
y se utilizé como instrumento la ficha de recoleccién de datos.
Los principales resultados fueron:
Se concluye que respecto al tipo de Oligohidramnios se observo que del total
de 26 pacientes, 19% presentaron Oligohidramnios Leve, 35%
Oligohidramnios moderado y el 46% Oligohidramnios Severo, es decir que el
mayor porcentaje de las pacientes tuvieron como resultado Oligohidramnios
Severo.
Respecto a la via del parto, 73% terminaron en parto Abdominal, y 27%
terminaron en parto Eutécico. Lo que significa que la mayoria de pacientes
terminaron en parto abdominal.
Del total de recién nacidos con apgar al minuto, 8% presentaron un apgar de
4 — 6, 92% presentaron un apgar de 7 — 10. Lo que significa que la mayoria
de recién nacidos presentaron un buen apgar al nacer al minuto y del total
de recién nacidos con apgar a los 5 minutos, 4% presentaron un apgar de 4
— 6, 96% presentaron un apgar de 7 — 10. Lo que significa que la mayoria de
recién nacidos presentaron un buen apgar al nacer a los cinco minutos.

Palabras Claves: Diagnostico Ecografico, Oligohidramnios, Parto y Apgar
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SUMARY

This research was conducted at the Hospital La Merced belonging to the
Province of Chanchamayo , Department of Junin, which has as main
objective Determine how affects the ultrasound diagnosis of oligohydramnios
on delivery and the Apgar score of the newborn, is a study descriptive,
retrospective , correlational and transversal.

The study population consisted of all pregnant women who ended up in
hospital births and had as ultrasound diagnosis Oligohydramnios , sampling
non probabilistic for convenience is performed , the sample comprises 26
pregnant women who met the inclusion criteria and were selected for
convenience.

The technique used was the revision in the book of births and birth center
was used as the data- collection instrument data .

The main results were:

It is concluded that for the type of Oligohydramnios was observed that the
total of 26 patients , 19 % had Oligohydramnios Leve , 35 % moderate and
46% Oligohydramnios Oligohydramnios Severo , ie the higher percentage of
patients Oligohydramnios resulted Severo .

Regarding the birth canal , 73 % ended in abdominal delivery , and 27 %
ended in childbirth eutocic . Which means that most patients ended in
abdominal delivery.

Of all newborns with Apgar minute, 8% had an Apgar score of 4-6 , 92 % had
an Apgar score 7 - 10. Which means that most newborns had a good Apgar
at birth at minute and total of newborns with Apgar score at 5 minutes , 4 %
had an Apgar score of 4-6 , 96 % had an Apgar score 7 - 10. which means

that most newborns had a good Apgar birth to five minutes.

Keywords : Diagnosis Ecographic , Oligohydramnios , Labor and Apgar



INTRODUCCCION
La problematica del Oligohidramnios en nuestro medio es relevante pues a
diario es necesaria la interrupcibn de la gestacion por métodos

convencionales que no estan exentos de complicaciones

La mortalidad perinatal esta extraordinariamente aumentada por esa causa y

tiene variaciones en dependencia de la cuantia del defecto del liquido.

El Oligohidramnios esta asociado con multiples condiciones obstétricas, entre
las que se encuentran: sufrimiento fetal crénico dado por el crecimiento

intrauterino retardado, embarazo prolongado, malformaciones fetales.

Segun estudios encontrados El indice de liquido amniético tiene valor en la

prediccion de sufrimiento fetal y puntuacion de Apgar del recién nacido: ©

El Oligohidramnios se asocia a una alta tasa de morbilidad del recién nacido,
a pesar de los importantes esfuerzos realizados, la mortalidad materna y

neonatal sigue siendo un problema de salud publica en nuestro pais

El presente estudio tiene como propésito determinar de qué manera
repercute el diagnostico ecografico de Oligohidramnios sobre el parto y apgar

del recién nacido.
Para ello el estudio esta dividido en capitulos:

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
.  MARCO TEORICO
IV. ASPECTOS OPERACIONALES
V. MARCO METODOLOGICO
VI. RESULTADOS
5.1 DISCUSION
5.2 CONCLUSION
5.3 RECOMENDACION
VIl. BIBLIOGRAFIA O REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
ANEXOS
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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A

Fundamentaciéon del problema

Con los avances que ha alcanzado la medicina fetal y perinatal en la
prevencion y diagnostico precoz de patologias que afectan el binomio
madre-hijo, se ha logrado transmitir una mayor tranquilidad a los
progenitores de la indemnidad fetal a medida que evoluciona el
embarazo .Entre ellos la ecografia cumple un rol preventivo y
terapéutico por ser un método de diagnostico de sufrimiento fetal si su
evaluacion es oportuna y esto es bien aplicado en muchos
nosocomios se disminuird la morbimortalidad perinatal.

La problematica del Oligohidramnios en nuestro medio es relevante
pues a diario es necesario la interrupcion de la gestacion por métodos
convencionales que no estdn exentos de complicaciones. La
mortalidad perinatal estd extraordinariamente aumentada por esa
causa y tiene variaciones en dependencia de la cuantia del defecto del
liguido amniotico. La estrategia para lograr una reduccion en la
morbilidad y mortalidad implica el reconocimiento de la entidad, el
posible diagnéstico que la causa y un actuar consecuente para la
interrupcion de la gestacion en un momento oportuno sin lamentar
consecuencias desfavorables @

El Oligohidramnios esta asociado con multiples condiciones
obstétricas, entre las que se encuentran: sufrimiento fetal cronico dado
por el crecimiento intrauterino retardado, embarazo prolongado,
malformaciones fetales. También se puede relacionar con condiciones
maternas como hipertension arterial, enfermedades del colageno,
diabetes y la ingestion de drogas inhibidoras de las prostaglandinas y
de la enzima convertidora de angiotensina.Produce efectos
desfavorables para el producto de la concepcion, y uno de ellos es el
bajo peso al nacer. La reduccion cronica en el aporte de oxigeno al
feto produce una caida del flujo sanguineo pulmonar, de modo que se

modificara la actividad fisiologica de éste 6rgano y por lo tanto, éste se
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traducira en una nueva entidad de movimientos respiratorios fetales, lo
cual conllevaria a un cambio en el pH fetal con la consiguiente asfixia,
por tanto, se traducira en un puntaje de Apgar bajo a los 5 minutos de
vida. El Oligohidramnios se asocia a una alta tasa de morbilidad del
recién nacido, se produce porque en esta afeccidn existe una
alteracion del endotelio y el sincitiotrofoblasto, lo cual favorece las
diferentes alteraciones que se producen en el feto y en el neonato- ?)

A pesar de los importantes esfuerzos realizados, la mortalidad
materna y neonatal sigue siendo un problema de salud publica en
nuestro pais: cada afio mueren mas de 400 mujeres (93 por cada
100,000 nacidos vivos) durante el embarazo, parto o puerperio, y
alrededor de 4,480 nifios y nifias antes del primer mes de vida (10
para cada 1,000 nacidos vivos) ©)

Aungue ésta se ha reducido en los ultimos afios, todavia hay una
importante brecha urbano-rural en la mortalidad neonatal: por cada
1,000 nacidos vivos, 8 recién nacidos mueren en las ciudades y 13 en
el campo antes de cumplir el primer mes de vida. La mortalidad
también es mayor entre los recién nacidos con madres poco educadas
(16 por 1,000), frente a los hijos de aquellas que tienen educacion
superior (7 por 1,000). La mortalidad neonatal en Lima (4 por 1,000)
es menor gque en la sierra (12 por 1,000) y selva (10 por 1,000), donde
los indices de pobreza, analfabetismo y malnutricion son mas
elevados ©)

Segun ENDES 2012 se estima que en el Pert .Mas de la mitad de las
muertes infantiles ocurren el primer mes de vida.

De acuerdo a la informacion proporcionada por el Subsistema de
Vigilancia Epidemiologica Perinatal Neonatal de la Direccion General
de Epidemiologia (SNVEPN) las principales causas de muerte
neonatal son prematuros (29%), infecciones (20%) y asfixia (16%).La

primera causa que contribuye a la mortalidad neonatal es la
6



prematuridad, asociada a la limitada capacidad de los servicios de
salud para atender estos casos (8% de los RN registran bajo peso,
segun ENDES 2012). @

Las regiones con menor mortalidad neonatal son La Libertad (5 por
1,000), Lima (7 por 1,000) y Tacna (7 por 1,000), mientras que
Tumbes (18 por 1,000), Madre de Dios (17 por 1,000) y Cusco (17 por
1,000), presentan las tasas mas altas de mortalidad neonatal en el
pais. El 82% de las muertes neonatales, cerca de 3,700 nifios cada
afio, ocurre en los primeros siete dias, y el 33%, aproximadamente
1,500 nifios anualmente, durante las primeras 24 horas-

Segun estudios encontrados El indice de liquido amnidtico tiene valor
en la prediccion de sufrimiento fetal y puntuacion de Apgar del recién
nacido- ®

En Cuba, a los Oligohidramnios detectados se les realiza
asesoramiento genético, interrupcion del embarazo segun la
voluntariedad de la pareja y el tiempo de gestacion al momento del
diagnéstico u otro tipo de terapéutica y de esta forma no es tan
frecuente la aparicion de malformaciones congénitas fetales:©®

En el Hospital La Merced lugar donde se realiz6 el presente estudio
tiene la finalidad de conocer la repercusion del Diagnostico Ecografico
del Oligohidramnios sobre el Parto y el Apgar del recién nacido, ya
gue son muchos casos que se presentaron. Es importante el
reconocimiento de la entidad porque implica trazar una estrategia para
lograr una reduccién en la morbi -mortalidad perinatal, el posible
diagndstico que la causa y un actuar consecuente para la interrupcion
de la gestacion en un momento oportuno sin lamentar consecuencias

desfavorables.



1.2 Formulacion del problema:

1.3

14

PRINCIPAL:

¢De qué manera repercute el Diagnostico Ecografico de

Oligohidramnios sobre el Parto y el Apgar del recién nacido en el

Hospital La Merced — Chanchamayo. Enero - Junio 20157

SECUNDARIOS:

- ¢Cudles son los resultados del Diagnostico Ecografico del
Oligohidramnios de las gestantes en estudio?

- ¢Cudl es la via del parto en las gestantes con Diagnostico
Ecografico de Oligohidramnios?

- ¢Cudl es el apgar del recién nacido de las gestantes con
Diagnostico Ecografico de Oligohidramnios?

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

PRINCIPAL:

Determinar las repercusiones del Diagnostico Ecografico del

Oligohidramnios sobre el parto y el apgar del recién nacido en el

Hospital La Merced — Chanchamayo. Enero - Junio 2015

SECUNDARIOS:

- Identificar los resultados del Diagnostico Ecogréafico de
Oligohidramnios de las gestantes en estudio

- ldentificar la via del parto en las gestantes con Diagnostico
Ecografico de Oligohidramnios

- Identificar el apgar del recién nacido de las gestantes con
Diagnostico Ecografico de Oligohidramnios

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Por su relevancia social; la ecografia como herramienta diagnostica

ayuda a todo el equipo de salud de ginecoobstetricia a tomar

decisiones adecuadas en la mejora de la salud materna perinatal.

Por su Aporte Cientifico; la frecuencia del Oligohidramnios es

variable y depende de la poblacion, esto oscila entre el 0,5% y el 10%.
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La disminucion del liquido amniético a cifras patolégicas con un ILA
menor o igual a 5 es donde se presenta la mayor morbilidad perinatal,
ya que se han encontrado resultados perinatal adversos tales como
prematuros, asfixia perinatal, muerte fetal y neonatal, por lo que
consideramos que un ILA menor a 2, lo que se define como
Oligohidramnios severo presenta alun mas estos riesgos fetales, para
lograr una reduccion en la morbilidad y mortalidad implica el
reconocimiento de la entidad, el posible diagndstico que la causa y un
actuar consecuente para la interrupcion de la gestacion en un
momento oportuno sin lamentar consecuencias desfavorables

Por su aporte metodoldgico; el tipo de estudio y los resultados
encontrados del estudio servirAn de base para otros estudios
similares.

Se realizé la presente investigacion para establecer como repercute el
Diagnostico Ecografico del Oligohidramnios sobre el Parto y el Apgar
del recién nacido, en pacientes a término sin otra complicacién, ya que
esta documentado que el Oligohidramnios produce un aumento del
riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal.

Estd demostrado que los fetos productos de embarazos con
Oligohidramnios tienen mas riesgo de complicaciones tales como:
tincibn meconial y asfixia perinatal.

Actualmente con la cardiotocografia se puede someter a la paciente a
un parto vaginal con una monitorizacion estricta y ante cualquier
eventualidad pasar a la paciente a sala de Operaciones
LIMITACIONES

No se tuvo limitaciones ya que se solicitdé el permiso correspondiente
para tener acceso y poder revisar el libro de partos, la recoleccién de
datos fue exacta ya que el libro de partos de centro obstétrico estaba

llenado correctamente.



CAPITULO I

MARCO TEORICO



MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Gallardo Ulloa, Kathia Lizet, Panduro-Bar6n Guadalupe, Camarena EE -
Pulido, Quintero-Estrella I.M, Barrios-Prieto Ernesto y Fajardo Sergio
(México 2013).

En su estudio sobre: Repercusiones perinatales en embarazos a término con
Oligohidramnios severo; quienes informaron que la edad promedio de las
pacientes fue de 22.4 afos. 37.5% fueron menores de 20 afios (12
pacientes), dedicandose al hogar la totalidad de las pacientes, asi como el
100% tenian como condicién social la unién libre. En relacién a la paridad el
56.2% eran primigestas (18 pacientes), mientras que 9 pacientes cursaban
su segunda o tercera gestacion y sé6lo 5 tenian 4 o 5 embarazos. En relacion
a la atencion médica durante su embarazo, solo 3 pacientes (9.3%) habian
tenido un buen control prenatal. Al momento del diagnostico de
Oligohidramnios el indice de liqguido amniético mas frecuente fue de 3.1 a 5.0
cm que se encontrd6 en el 90.6% de los casos que correspondid a 29
pacientes. La via de terminacién del embarazo fue cesarea en 25 pacientes
(78%), mientras que 7 pacientes tuvieron parto vaginal (22%). La indicacion
mas frecuente de la cesarea fue el Oligohidramnios severo en 14 pacientes
gue correspondi6 al 56% de las cesareas y el anhidramnios en 4 pacientes
(16% de las cesareas).

En relacion al sexo de los neonatos 19 (59.4%) fueron masculinos; 97% (30)
obtuvieron un puntaje Capurro de 37 a 40 semanas 6 dias. El peso mas
frecuente por grupo fue el de 3.0 a 3.5 Kg que se tuvo en 17 neonatos
(53.1%).

En relacion a la evaluacion del Apgar de los recién nacidos, solo un recién
nacido obtuvo un Apgar de 7 al minuto, mientras que todos los demas

tuvieron un Apgar de 8 o 9 al minuto, y un Apgar de 9 o 10 a los 5 minutos.
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Sobre las caracteristicas del liquido amniético solo 2 casos(6.2%) fueron
meconiales . No se detectaron malformaciones, ni fue necesario el ingreso a
las Unidades de Cuidados Mediatos, todos los neonatos fueron enviados a
alojamiento conjunto con sus madres. ()

Balestena Sanchez Dr. Jorge M, Almeida Garcia Dr. Galiay Balestena
Sanchez Dr. Sonia G. En su estudio Resultados del Oligohidramnios en
el parto y el recién nacido. Rev. Cubana Obstetricia Ginecologia, Afio
2005.

En este estudio informaron que en el Hospital Universitario "Abel Santamaria
Cuadrado" Pinar del Rio. Andlisis caso-control, se efectué un estudio
retrospectivo, longitudinal y analitico de corte caso - control en el hospital
universitario "Abel Santamaria” entre el 1ro. de mayo de 2001 y el 31 de
diciembre de 2002, con el objetivo de identificar la repercusion que tiene el
Oligohidramnios sobre el parto y el recién nacido. Se formaron 2 grupos, el
de estudio qued6é conformado por las pacientes con diagnostico de
Oligohidramnios (ultrasonograficamente) y con mas de 27 semanas y el
grupo de control se conformé formado aleatoriamente con gestantes que
tenian liquido amniético normal. Se evaluaron variables del parto y el recién
nacido, para el analisis estadistico se utiliz6 la media, la derivacion estandar
y el Chi cuadrado con diferentes niveles de significacion. Se obtuvo
asociacion entre el Oligohidramnios y la gestacion pos término, la induccion
del parto, la cesarea, el bajo peso al nacer, el sexo masculino del neonato, el
Apgar bajo a los 5 minutos y la morbilidad del recién nacido. La tasa de
mortalidad perinatal fue de 0.92 x 1000 NV. Se concluye que el
Oligohidramnios es un evento que se presenta negativamente en el parto y el
recién nacido.®

Del Bianco-Abreu, Dr. Elsa, Reyna- Villasmil Eduardo ,Guerra Mery-
Veldasquez , Torres- Cepeda Duly , Mejia-Montilla Jorly , Aragon -

Charry Jhoan , Santos-Bolivar Joel, Reyna-Villasmil Nadia.( Venezuela)
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:Valor predictivo del indice de liquido amniético en las complicaciones
neonatales, afno 2012

Se determind el valor predictivo del indice de liqguido amnidtico en las
complicaciones neonatales. Se seleccionaron 120 embarazadas en las que
se evaluo el valor del indice de liquido amnidtico, complicaciones neonatales
y eficacia diagnéstica. Las pacientes fueron divididas segun el punto de corte
del indice de liquido amnidtico (grupo A: indice de liquido amniético menor
de 60 mm y grupo B indice de liquido amniotico igual o mayor a 60
mm).el ambiente fue en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital
Central “Dr. Urquinaona”. Maracaibo. Estado Zulia. Las pacientes del grupo A
presentaron una duracién mayor del trabajo de parto y recién nacidos con
menos peso al nacer que las pacientes del grupo B (P < 0,05). Con respecto
a las complicaciones perinatales, la frecuencia de recién nacidos con
sufrimiento fetal y con puntuacién de Apgar menor o igual de 6 puntos al
minuto fue estadisticamente superior en las pacientes del grupo A
comparado con aquellas del grupo B (P < 0,05). El valor de corte de 60 mm
en la prediccion de sufrimiento fetal tiene una sensibilidad del 22,2 %,
especificidad del 96,4 %, valor predictivo positivo del 72,3 % y valor
predictivo negativo del 74,3 %; en la prediccibn de puntuacion de Apgar
menor o igual de 6 puntos al minuto tiene una sensibilidad del 25,0 %,
especificidad del 96,4 %, valor predictivo positivo del 69,2 % vy valor
predictivo negativo del 74,7 %. Conclusion: El indice de liquido amnidtico
tiene valor en la prediccion de sufrimiento fetal y puntuacién de Apgar®)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Ybaseta -Soto Marjorie , Morales-Espinoza Kristel , Ybaseta-Medina
Jorge. Per(. VALORACION ULTRASONOGRAFICA SIMPLIFICADO DEL
OLIGOHIDRAMNIOS E INDICACION DE CESAREA POR SUFRIMIENTO
FETAL.( Rev. méd. panacea 2011; 1:34-36 ). Aiio 2011

Se realizé en la Facultad de Medicina, Universidad Nacional San Luis

Gonzaga. Ica, Peru, el objetivo fue: Determinar si el Oligohidramnios medido
13



con la técnica Ultrasonogréfica simplificada del bolsillo vertical mayor de
liqguido amnidtico tiene relacion con la indicacion de cesérea por sufrimiento
fetal. Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, transversal y
analitico, se incluyeron gestantes de 37 a 41 semanas en quienes se valord
Oligohidramnios mediante la técnica del bolsillo vertical mayor (BVM).
Resultados: El grupo de Oligohidramnios medido por BVM < 2cm presento
frecuencias estadisticamente significativas para trazados cardiotocogréaficos
patolégicos (p=0,002), parto por cesarea (p=000,1), liquido amniotico
meconial (p=0,0001), score de Apgar menor de siete al minuto (p=0,03) y a
los cinco minutos (p=0,003) e ingreso a la unidad de cuidados intensivos
neonatales (p=0,008). Conclusién: Se encontrd6 relacion entre el
Oligohidramnios valorado mediante la técnica ultrasonografica del bolsillo

vertical mayor y la indicacion de cesarea por sufrimiento fetal. (10

Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima. Peru. Resultados
perinatales en embarazo prolongado con evidencia ultrasonografia de
calcificaciones placentarias y Oligohidramnios. Instituto Nacional
Materno Perinatal. Ailo 2006

El objetivo del estudio fue determinar las principales diferencias en los
resultados perinatales entre gestantes con embarazo prolongado y evidencia
ultrasonografica de calcificaciones placentarias y Oligohidramnios en
comparacién con gestantes con embarazo prolongado sin evidencia
ultrasonografica de calcificaciones placentarias y Oligohidramnios. En el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima — Per( se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo y transversal comparando 50 gestantes con
embarazo prolongado con evidencia ultrasonografica de calcificaciones
placentarias y Oligohidramnios con 70 gestantes con embarazo prolongado
sin evidencia ultrasonografica de calcificaciones placentarias vy

Oligohidramnios. El analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS.La

14



incidencia de embarazo prolongado fue 0,73%. El 41,7% de gestantes con
embarazo prolongado tuvo evidencia ultrasonografica de calcificaciones
placentarias y Oligohidramnios. El 38,3% (n igual 46) de gestantes con
embarazo prolongado present6 resultado perinatales adversos. Existio mayor
riesgo de resultados perinatales adversos en embarazos prolongados con
evidencia ultrasonografica de calcificaciones placentarias y Oligohidramnios
(OR 4,58; 95% IC 2,74 — 7,65).(1D)

2.2.- Bases teodricas

2.2.1 ECOGRAFIA: Conocida también como ultrasonografia
o ecosonografia es un método de informacion al alcance para obtener

imagenes estructurales y funcionales de nuestro cuerpo(!?-

Es una imagen que aparece en la pantalla y es producida por ondas sonoras
gue son devueltas desde la estructura en estudio. Se aplica corriente alterna
a un transductor que contiene cristales piezoeléctricos y asi transforma la
energia eléctrica en ondas de sonido de alta frecuencia .El gel hidrosoluble
aplicado a la piel acta como agente acoplador, las ondas sonoras pasan
por las capas de tejido ,se topan con una interface que separan a tejidos de
densidades diferentes para devolverlas al transductor. Las Ondas
transformadas de nuevo en energia eléctrica son mostradas graficamente en

una pantalla. 13

El liqguido amnidtico es anecoico y genera pocas ondas y en la pantalla tiene
color oscuro, La ecografia en obstetricia ha sido de gran utilidad en diversas
formas, dos en patrticular: el célculo de la fecha de gestacion y la deteccion
de anomalias fetales(?

Tipos

Ecografia Abdominal: La ecografia abdominal puede detectar tumores en

el higado, vesicula biliar, pancreas y hasta en el interior del abdomen.
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Ecografia de Mama: Se utiliza para diferenciar nédulos o tumores que
pueden ser palpables o aparecer en la mamografia. Su principal objetivo es

detectar si el tumor es de tipo sélido o liquido para determinar su benignidad.

Ecografia Transrectal: La ecografia médica para el diagnostico del cancer
de prostata consiste en la introduccion de una sonda por el recto que
emite ondas de ultrasonido que producen ecos al chocar con la prostata.
Estos ecos son captados de nuevo por la sonda y procesados por
una computadora para reproducir la imagen de la prostata en una pantalla de
video. El paciente puede notar algo de presién con esta prueba cuando la
sonda se introduce en el recto. Este procedimiento dura solo algunos
minutos y se realiza ambulatoriamente. La ecografia transrectal es el método
mas usado para practicar una biopsia. Los tumores de prostata y el tejido
prostatico normal a menudo reflejan ondas de sonido diferentes, por eso se
utiliza la ecografia transrectal para guiar la aguja de biopsia hacia el area
exacta de la prostata donde se localiza el tumor. La ecografia transrectal no
se recomienda de rutina como prueba de deteccién precoz del cancer de
prostata. La ecografia transrectal es también imprescindible en el estadiaje

del cancer colorrectal.

Ecografia Doppler: La ecografia doppler o simplemente eco-Doppler, es una
variedad de la ecografia tradicional, basada por tanto en el empleo
de ultrasonidos, en la que aprovechando el efecto Doppler, es posible
visualizar las ondas de velocidad del flujo que atraviesa ciertas estructuras
del cuerpo, por lo general vasos sanguineos, y que son inaccesibles a la
vision directa. La técnica permite determinar si el flujo se dirige hacia la
sonda o si se aleja de ella, asi como la velocidad de dicho flujo. Mediante el
calculo de la variacion en la frecuencia del volumen de una muestra en
particular, por ejemplo, el de un flujo de sangre en una valvula del corazén,

se puede determinar y visualizar su velocidad y direccion. La impresion de
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una ecografia tradicional combinada con una ecografia Doppler se conoce
como ecografia duplex

La informacion Doppler se representa graficamente con un Doppler
espectral, o bien como una imagen usando Doppler direccional o un power
Doppler (Doppler no-direccional). La frecuencia Doppler cae en el rango
audible y puede escucharse utilizando altavoces estéreo, produciendo un

sonido pulsatil distintivo.

2.2.2 OLIGOHIDRAMNIOS: Definido como un indice de liquido amnidtico de
5cm o menor .Gagno (2002) descubrié que la insuficiencia placentaria grave
crénica causaba disminucion del volumen de liquido amniético no atribuible a
una menor produccién de orina en el feto. El riesgo de compresion de
cordon, y a su vez, el de sufrimiento fetal aumentan conforme disminuye el

volumen del liquido en todos los trabajos de parto.(5).

Alteracion fisiopatolégica que se caracteriza por la disminucion en la cantidad
del liquido amniético .Es un término médico que significa poco liquido
amniotico. Afecta a menos del 10% de los embarazos, y aunque es mas
comun que se desarrolle en el primer trimestre, puede aparecer en cualquier
nivel del embarazo.. Es un trastorno que se diagnostica durante
un ultrasonido revelando un indice de liquido amniético menor de 5cm y
debe ser tratado por un profesional de la salud especializado .La evaluacion
del sistema genitourinario fetal es de primordial importancia, ya que casi el
20% de malformaciones congeénitas, afectan el sistema genito urinario,
incluyendo las letales, se pueden identificar prenatalmente durante el

examen.

El inicio de la produccién de orina comienza alrededor de la semana 11 de
gestacion, pero no es sino hasta las semanas 18 de gestacién cuando los
rinones fetales comienzan a ser el principal contribuyente para la produccion

de liquido amnidtico, por esta razdn sera evidente cuando afectan las
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malformaciones renales la funcion de los riflones y porque no siempre se
pueden detectar hasta la segunda mitad del embarazo, ya que los
ultrasonidos normales del primer y segundo trimestre no necesariamente
descartan las malformaciones congénitas renales .La vejiga fetal se puede
visualizar al final del primer trimestre como un area redondeada sonolucida

situada centralmente en la pelvis a nivel del sacro

A las semanas 16 de gestacion, la vejiga se debe ver rutinariamente y su
ausencia ,especialmente si esta asociada con disminucion del volumen de
liquido amnidtico.(7).El uso de Oligohidramnios como predictor de
complicaciones gestacionales es aun controversial. Latasa bruta de
mortalidad es alta en el Oligohidramnios. La falta de liquido amniotico
permite la compresion del abdomen del feto, lo que limita el movimiento de
su diafragma. Ademas de la fijacion de la pared toracica, la falta de liquido
amniético que fluye dentro y fuera del pulmén fetal lleva a
hipoplasia pulmonar. Oligohidramnios también se asocia con manchas
de meconio sobre el liquido amniético, anomalias de la conduccién eléctrica
del corazén fetal, la compresién del cordon umbilical, la mala tolerancia
durante el trabajo de parto, la reduccion de las puntuaciones del Test de
Apgar, vy acidosis fetal. En los casos de restriccion del crecimiento
intrauterino, el grado de Oligohidramnios es a menudo proporcional a la
restriccion del crecimiento fetal, con frecuencia refleja la magnitud de la
disfuncion placentaria y se asocia con un aumento correspondiente en

la ruptura prematura de membranas.

No existe tratamiento especifico para esta complicacion por lo que la
asistencia se basa en la vigilancia y terapéutica de la causa que lo origind y

la edad gestacional en la que se encuentra.

El método de mayor sensibilidad es sin duda la ultrasonografia - indice de

liquido amniético con técnica de phelan
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CLASIFICACION DEL OLIGOHIDRAMNIOS H. L.M

v' Oligohidramnios Leve: 7-8

v Oligohidramnios Moderado: < 7

v Oligohidramnios Severo: <5
2.2.3 PARTO: Expulsiébn o extraccion completa de un feto de la madre,
independientemente de si el cordén se ha cortado o la placenta esta fija (8).
El parto también llamado nacimiento, es la culminacion
del embarazo humano, hasta el periodo de salida del bebé del Gtero materno.
Es considerado por muchos el inicio de la vida de una persona. La edad de
un individuo se define por este suceso en muchas culturas. Se considera que
una mujer inicia el parto con la aparicion de contracciones uterinas regulares,
que aumentan en intensidad y frecuencia, acompafadas de

cambios fisiolégicos en el cuello uterino.

El proceso del parto humano natural se categoriza en tres fases: el
borramiento y dilatacién del cuello uterino, el descenso y nacimiento del bebé
y el alumbramiento de la placenta. En algunos embarazos catalogados como
de riesgo elevado para la madre o el feto, el nacimiento ocurre por cesérea:

la extraccion del bebé a través de una incision quirdrgica en el abdomen.

La tasa de mortalidad materna sin asistencia médica (que incluye el
embarazo, parto y puerperio, siendo el parto el momento de mayor riesgo) es
de alrededor de 1 en 150. Por su parte, la tasa de mortalidad neonatal sin
asistencia médica es mucho mayor y a tasa de morbilidad para ambos, es
decir, enfermedad y secuelas, es evidentemente aln mas elevada. Esto se
constata observando las estadisticas historicas previas a la introduccion de
las técnicas de asepsia y antisepsia, asi como el uso de liquidos
intravenosos, transfusiones, antibidticos, oxitocina , antihipertensivos, cirugia

y muchos otros procedimientos médicos.
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Desafortunadamente estas elevadisimas tasas de mortalidad persisten en los
partos naturales sin ninguna asistencia médica que siguen sucediendo en
numerosos paises debido a la falta de acceso a los recursos sanitarios o por

razones ideoldgicas

.Parto vaginal espontaneo: En el parto natural, el bebé nace cruzando por
la vagina de la madre, con la asistencia de poca o ninguna tecnologia y sin la
ayuda de farmacos. En la mayoria de los centros asistenciales el parto
vaginal ocurre en una posicion ginecologica, con la gestante en posicion
decubito dorsal, es decir, acostada sobre su espalda y sus pies sostenidos a
la altura de los glateos con el objetivo de favorecer la comodidad del
personal médico. Se conoce con el nombre de posicion de litotomia, y ha
sido usada durante afilos como rutina en el nacimiento. Sin embargo, es una
posicion controvertida, pues el parto puede ocurrir naturalmente en posicion
vertical por ejemplo agachada en el cual la gravedad ayuda a la salida
natural del nifio. En la litotomia existe mas probabilidad de descensos lentos,
expulsivos prolongados, sufrimiento fetal y desgarros perineales maternos.
Idealmente, el entorno de la madre en el momento del parto deberia ser de
tranquilidad, sin prisas, intimidad y confianza: luz suave, pocas personas y
pertenecientes a su entorno intimo, una posicion cémoda elegida por ella, tal
vez musica o flores o aromas si a ella le gustan. También existe el parto en

agua caliente, en el propio hogar, en hospitales o en centros privados.

Etapas del Parto : Se desconocen cuéles son las causas que precipitan el
parto, pero se cree que determinadas sustancias producidas por la placenta,
la madre o el feto, y de factores mecanicos como el tamafio del bebé y su
efecto sobre el musculo uterino contribuyen al parto. Por lo tanto los efectos
coordinados de todos estos factores son probablemente la causa de la
aparicion del trabajo del parto. Se habla de inicio del parto cuando se
conjugan varias situaciones como son las contracciones uterinas, el

borramiento (0 acortamiento de la longitud del cérvix) y la dilatacion del
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cuello uterino. La fase activa del parto suele iniciarse a partir de los 4 cm de

dilatacion del cuello uterino.

Prodromico o preparto: Es un periodo excluido del trabajo del parto el cual no
tiene un inicio definido, comienza con la aparicion progresiva de un conjunto
de sintomas y signos que le serviran a la madre para darse cuenta que se
aproxima el momento del parto, aunque no siempre en forma inmediata. Este
periodo puede durar hasta dos semanas y finaliza con la dilatacion del Gtero.
No todas las embarazadas perciben que estan pasando por la etapa del
preparto, por tanto, comienzan directamente con las contracciones ritmicas
caracteristicas del trabajo de parto. Durante este periodo se produce un
incremento progresivo de la frecuencia e intensidad de las contracciones, se
expulsa a veces el tapon mucoso y se incrementan las molestias a nivel de la

pelvis

a)Dilatacion: El primer periodo de parto tiene como finalidad dilatar el cuello
uterino. Se produce cuando las contracciones uterinas empiezan a aparecer
con mayor frecuencia, aproximadamente cada 3 - 15 minutos, con una
duracion de 30so0 mas cada una y de una intensidad creciente.l Las
contracciones son cada vez mas frecuentes y mas intensas, hasta una cada
dos minutos y producen el borramiento o adelgazamiento y la dilatacién del
cuello del atero, lo que permite denominar a este periodo como periodo de
dilataciéon. La duracién de este periodo es variable segun si la mujer ha
tenido trabajos de parto anteriores (en el caso de las primerizas hasta 18
horas) y se divide en: fase latente, fase activa y fase de desaceleracion. La
etapa termina con la dilatacion completa (10 centimetros) y borramiento del
cuello uterino. Usualmente entre la dilatacion completa y la fase de
nacimiento se da un corto periodo de latencia en el que las contracciones

desaparecen por completo.

b)Nacimiento o expulsiéon: También llamada periodo expulsivo o periodo de

pujar y termina con el nacimiento del bebé. Es el paso del recién nacido a
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través del canal del parto, desde el Utero hasta el exterior, gracias a las
contracciones involuntarias uterinas y a poderosas contracciones
abdominales o pujos maternos. En el periodo expulsivo o segundo periodo
distinguimos dos fases: la fase temprana no expulsiva, en la que la dilatacion
es completa, y no existe deseo de pujar ya que la presentacion fetal no ha
descendido y la fase avanzada expulsiva, en la que al llegar la parte fetal al
suelo de la pelvis, se produce deseo de pujo materno. Es deseable no forzar
los pujos hasta que la madre sienta esta sensacion, para no interferir con el

normal desarrollo del parto.

c)Alumbramiento: Comienza en la expulsion de la placenta, el cordon
umbilical y las membranas; esto lleva entre 5 y 30 minutos. El descenso del
cordon umbilical por la vulva después del parto es una indicacion del
desprendimiento final de la placenta, cuanto mas sale el cordon, mas avanza
la placenta hacia fuera de la cavidad uterina. Ese movimiento natural del
cordén umbilical proporcional al descenso de la placenta se conoce con el

nombre de signo de Ahlfeld

El desprendimiento de la placenta ocurre en dos posibles mecanismos. El
primero el desprendimiento ocurre en el centro de la union Utero-placentaria,
mecanismo conocido como mecanismo de Baudelocque-Schultze y por lo
general son cerca del 95% de los casos. Menos frecuente es cuando la
placenta se desgarra inicialmente de los lados de la union Utero-placentaria,
conocido como el mecanismo de Baudelocque -Duncan. Las contracciones
uterinas contindan durante el descenso de la placenta, las cuales ayudan a
comprimir los vasos terminales del miometrio que pierden su utilidad después
del parto, proceso que se conoce en obstetricia como las ligaduras vivas de

Pinard.

Para muchos autores en el alumbramiento termina el periodo del parto, pero

otros consideran un cuarto periodo que seria el de recuperacion inmediata y
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que finaliza dos horas después del alumbramiento. En este periodo
denominado "puerperio inmediato”, la madre y el nifio deben estar juntos
para favorecer el inicio de la lactancia, la seguridad del nifio y su tranquilidad.
En este sentido, se emplea el concepto "alojamiento conjunto” para designar

la permanencia del bebé en el mismo cuarto que su progenitora,

mientras se encuentran en el hospital o lugar del alumbramiento. Para
favorecer ese "alojamiento conjunto” e instaurar una lactancia exitosa es de
vital importancia el descanso y la tranquilidad de la madre y el recién nacido,
por lo que se deberian reducir en nimero y duracion las visitas por parte del

entorno durante los primeros dias.

.Parto abdominal: Cerca del 20% de los partos en paises desarrollados como
los Estados Unidos, se realizan quirargicamente mediante una operacion
abdominal llamada cesarea. No todas las cesareas son por indicacion
médica en casos de partos de alto riesgo, un porcentaje de ellos son
electivos, cuando la madre elige por preferencia que su bebé no nazca

vaginal.

2.2.4 RECIEN NACIDO : Nacimiento de un bebe que respire de manera
espontanea o muestre cualquier otro signo de vida ,como un latido cardiaco o

un movimiento espontaneo.(8)

Un neonato (del latin neo nato) o recién nacido es un bebé que tiene 27 dias
o menos desde su nacimiento, bien sea por parto 0 por cesarea. La
definicion de este periodo es importante porque representa una etapa muy
corta de la vida; sin embargo, en ella suceden cambios muy rapidos que
pueden derivar en consecuencias importantes para el resto de la vida del
recién nacido. El término se ajusta a nacidos pre término, a término o pos

termino.

Durante los primeros 30 dias de vida, se pueden descubrir la mayoria de los

defectos congénitos y genéticos. No todas las anomalias genéticas se
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manifiestan por su clinica en el momento del nacimiento, pero con el manejo
adecuado, se pueden descubrir, prevenir y tratar gran parte de

las enfermedades del nuevo ser humano.

El recién nacido puede presentar aspectos muy diferentes atendiendo a
numerosos factores propios, de su madre o del periodo gestacional. Por otra
parte, existen numerosos fendémenos transicionales, derivados de la
adaptacion del neonato al nuevo entorno en el que se desenvuelve. Este
hecho conlleva una serie de cambios, la mayoria predecibles, que establecen
la norma del desarrollo y crecimiento infantil y que tienden a sefalar la

aparicion de signos patoldgicos.

CUIDADOS DE UN NEONATO: Medidas generales

« Se deben conocer las caracteristicas normales del recién nacido para
valorar eficazmente su estado. Se deben registrar con exactitud las
observaciones sobre el comportamiento y su estado fisiologico.

« Correcta identificacion del nifio, para evitar confusiones. Por ejemplo
mediante pulseras de radiofrecuencia.

o Control apropiado del cordon umbilical. Al nacimiento, el cordoén
umbilical debe prensarse con instrumento esterilizado a no menos de
10 cm del bebé. Se realiza un corte entre las prensas y se liga. El
corddn se cae entre los 7 y los 10 dias de vida del neonato. Deben
tenerse cuidados meticulosos del mismo para evitar infecciones; no
obstante, es importante recordar que el uso de soluciones
yodadas esta contraindicado, porque conllevan riesgo
de hipotiroidismo yatrogénico.

o Ambiente térmico neutro.

« Lo primordial que se tiene que hacer al nacer el producto es: La
aspiraciéon de flemas, primero se aspira la faringe y luego la nariz,

esto al salir la cabeza; después se completa la aspiracion cuando el
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recién nacido estd completamente afuera y esto a su vez sirve de
estimulo induciéndolo al llanto, con el objetivo de mantener libre la
secreciones las vias aéreas para mantener una adecuada ventilacion
pulmonar y con esto una buena oxigenacion lo que proporcionara a

neonato un mejor desarrollo.

2.2.5 APGAR: Se mide mediante un test, es un método rapido y practico
para evaluar objetiva y sistematicamente al recién nacido inmediatamente
luego del nacimiento, y su propésito es ayudar a identificar a aquellos que

requieran resucitacion y predecir su supervivencia en el periodo neonatal.

» Test de Apgar: Es un examen clinico de neonatologia , empleado
en la recepcion pediatrica en donde se realiza una prueba sobre el
recién nacido para obtener una primera valoracion clinica sobre el
estado general del neonato después del parto,

» EI test se realiza al minuto y a los cinco minutos siendo el
resultado normal esperado entre 7 — 9.

En la tabla a continuacion se detallan los signos a tomar en cuenta:

o i 2
Frecuencia Ausente < 100 lat/min = 100 lat/min
cardiaca | |
Esfuerzo Ausente Dehil, irregular Iintenso, llanto
respiratorio enérgico
Tono Flaccido Alguna flexiéon Movimientos
Muscular de extremidades activos
extremidades

Irritabilidad Ninguna Mueca, algldn 'EISHJ&%E&%?é?

movimiento tos o estornudo
Color Azul palido Cuerpo rosado Completamente

extremidades rosado.

azules.
Paro cardiaco : Puntaje O
Depresiéon grave : Puntaje 1 a 3.
Depresion moderada : Puntaje 4 a 6.
Normal : Puntaje 7 a 10.
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2.3.- DEFINICION DE TERMINOS

Ecografia:

Una ecografia es un examen mediante una imagen lograda por
ultrasonidos, con finalidad diagnéstica. Para realizar una ecografia se
utiliza un aparato parecido a un microfono, llamado transductor, que

emite ondas de ultrasonidos.

Diagnostico: analisis que se realiza para determinar cualquier
situacion y cudles son las tendencias. Esta determinacion se realiza
sobre la base de datos y hechos recogidos y ordenados
sistematicamente, que permiten juzgar mejor qué es lo que esta

pasando.

Apgar: es el examen clinico que se realiza al recién nacido después

del parto.

Oligohidramnios: Se conoce como Oligohidramnios a la disminucion
en la cantidad de liquido amnidtico. Trae como consecuencia
inconvenientes para la madre o el feto. A veces, también, es una sefial
de la presencia de otros inconvenientes. Sin embargo, en la mayoria

de los casos el bebé nace sano.

Paciente: el paciente es alguien que sufre dolor o malestar (muchas
enfermedades causan molestias diversas, y un gran numero de

pacientes también sufren dolor)

Parto: es la culminacion del embarazo humano, el periodo de salida
del bebé del Utero materno. Se considera que una muijer inicia el parto

con la aparicién de contracciones uterinas regulares, que aumentan en
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intensidad y frecuencia, acompafiadas de cambios fisioldégicos en
el cuello uterino .el borramiento y dilatacion del cuello uterino, el

descenso y nacimiento del bebé y el alumbramiento de la placenta.

Parto abdominal: una incision quirdrgica en el abdomen (laparotomia)
y eludterode la madre para extraer uno o mas bebés. Suele
practicarse cuando un parto vaginal podria conducir a complicaciones

médicas.
Recién nacido: se refiere al inicio de la vida de un ser vivo.

Repercusiones: Consecuencia indirecta de un hecho o
decision: Accion y efecto.
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CAPITULO Il

ASPECTOS OPERACIONALES
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3.1HIPOTESIS

HIPOTESIS PRINCIPAL

El Diagnostico Ecografico de Oligohidramnios repercute significativamente en la

determinacion de la via del parto y el apgar del recién nacido

SUB HIPOTESIS

» El Diagnostico Ecografico de Oligohidramnios Si repercute
significativamente en la determinacion de la via del parto
» El Diagnostico Ecografico de Oligohidramnios Si repercute

significativamente en el apgar del recién nacido.

3.2 VARIABLES:

DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DEL OLIGOHIDRAMNIOS

Variable Independiente

VIA DEL PARTO Y APGAR DEL RECIEN NACIDO

Variable Dependiente

Operacionalizacion de variables (anexo 2)
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO



4.1. DIMENSION ESPACIAL Y TEMPORAL

El presente estudio se realizd en el Hospital La Merced, que fue
creado el 14 de julio en el afio 1904, con el nombre de Hospital de
paludicos, se encuentra ubicado en la av. Pampa del Carmen, del
Distrito de Chanchamayo, Provincia de Chanchamayo, Departamento
de Junin, el hospital pertenece a la red de salud Chanchamayo y es
un hospital de referencia con alta capacidad resolutiva, ya que se
solucionan todas las emergencias de toda la provincia de
Chanchamayo. Los ambientes del servicio de Ginecoobstetricia estan
divididos en Emergencia, Centro obstétrico, Hospitalizacién vy
consultorios externos. Cuentan con cardiotocografos, Ecografos y con
otros equipos, Todo sido debidamente equipados pensando en la

salud sexual y reproductiva de la poblacién de Chanchamayo.

El tiempo para la realizacion del estudio fue de 6 meses, de enero a
junio 2015.

4.2 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
Segun el analisis y alcance de los resultados

- Descriptivo: Porque en el estudio se describe los datos ya que
explica con mayor claridad el grado de asociacion causal que
existe entre las variables

- Correlacional porque se relacionan dos variables ,por que mide el
grado de relacion o asociacion que existe entre dos variables

Segun la ocurrencia de los hechos y registros:

- Retrospectivo: Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y
registros de informacién pertenece al tipo Retrospectivo, porque

el estudio se realizé de enero a junio del 2015.
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Segun el periodo de secuencia de los hechos:

- Transversal: La etapa de recojo de informacion de los hechos
se hizo en un solo momento, siendo de esta manera estudiada
simultaneamente las variables en un solo momento; es decir en

un tiempo Unico haciendo un corte en el tiempo

4.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio es de disefio Correlacional, CON EL ESQUEMA
SIGUIENTE;

M= muestra
O, = observacion de variable independiente
R= relacién entre variables

O,= observacion de la variable dependiente

O,

A

\ 4
O,
4.4 DETERMINACION DE LA POBLACION

<
N\

Estuvo constituida por todas las gestantes con Diagnostico Ecografico
de Oligohidramnios con ecografias realizadas en el Hospital La
Merced — Chanchamayo y que terminaron en parto Institucional
.Siendo un total de 56 gestantes comprendido en el Periodo Enero —
Junio 2015
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4.5 SELECCION DE LA MUESTRA

A\ 4

>
>
>

Fue conformada por 26 gestantes con Diagnostico Ecografico de
Oligohidramnios que cumplieron con los criterios de inclusién y fueron
atendidas en el Hospital La Merced - Chanchamayo en el periodo de

enero — junio 2015

MUESTREO : El muestreo que se utilizo fue el No Probabilistico y por

Conveniencia de la Investigadora.

Unidad de Analisis : Una Gestante con Diagnostico ecografico de

Oligohidramnios.

CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes con edad gestacional de 38 — 40 semanas de embarazo
Gestantes con Ecografias realizadas en la institucion

Gestantes con Oligohidramnios sin ninguna otra patologia asociada
(Sufrimiento fetal, cesarea anterior, etc)

Feto vivo unico

Parto atendido en el Hospital La Merced durante el periodo de enero a
junio 2015.

Se incluyen a todos los recién nacidos de madres que tuvieron como

unico diagnostico Oligohidramnios por ecografia

CRITERIOS DE EXCLUSION
Todos aquellos recién nacidos con las siguientes caracteristicas:

Embarazos multiples

Con malformaciones congénitas

Pacientes con Hipertension Gestacional
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Gestantes diabéticas

Gestantes con enfermedad tiroidea
Infeccién del tracto urinario
Ruptura prematura de membranas
Gestantes fumadoras

Gestantes con tuberculosis

YV V. V V V V V

Todos los pacientes que no cumplan con los criterios de inclusidn

4.6 FUENTES, TECNICAS O INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

La fuente de informacién primaria. Son las historias clinicas

Fuentes secundarias; tenemos para ellos los textos bibliograficos y
los estudios de investigacion que sirvieron para contrastar los

resultados encontrados.
Técnicas; se usO la observacion y el analisis documental

Instrumentos; esta conformada por la historia clinica, libro de partos,
resultados ecograficos, ficha de recoleccion de datos elaborado por la

investigadora.
4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO, ANALISIS DE DATOS Y

PRESENTACION DE DATOS

e Para realizar el presente trabajo se solicitd permiso a la Direccion
para asi poder tener acceso al servicio de Centro Obstétrico.

e Se realizé la coordinacion respectiva con la obstetra de capacitacion,
se tuvo una entrevista con un médico que designo el hospital para que

de las observaciones del proyecto.
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e Se obtuvo el permiso correspondiente para sacar los datos del libro de
partos de centro obstétrico

e Se coordind con la obstetra de turno para tener acceso del libro de
partos.

e Realizamos la recoleccidén de datos revisando el libro de centro
obstétrico donde sacamos la lista de las pacientes atendidas con
diagndstico de Oligohidramnios

e Se vacearon los datos a nuestra ficha de recoleccion de datos ( ver
anexo 4)

e Se codificaron los instrumentos y se verifico que las fichas estén
llenas correctamente.

e Seleccionamos nuestra de acuerdo a nuestros criterios de inclusion y
exclusion

e Tabulamos datos de acuerdo a nuestro interés de estudio.

e Con los datos obtenidos en la hoja de recoleccion de datos, se realizé
el paloteo simple, mediante el procedimiento de tabulacion de datos y
procesados en Excel , se realizaron cuadros y graficos para el analisis
estadistico para luego ser presentados en tablas en Word valorando

la correlacion existente entre las variables

Sobre el andlisis de datos se realizé de la manera siguiente:

e Se interpretd y analizo cada una de las tablas teniendo en cuenta las
bases tedricas y los antecedentes de investigacion relacionados al

tema, para su comprobacién o no.
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CAPITULO V

RESULTADOS SEGUN OBJETIVOS

ESPECIFICOS
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A) Resultados del Diagnostico Ecografico de Oligohidramnios

TABLAN°1
REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DEL
OLIGOHIDRAMNIOS SOBRE EL PARTO Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO
.SEGUN RESULTADOS DE OLIGOHIDRAMNIOS. HOSPITAL LA MERCED -
CHANCHAMAYO. ENERO- JUNIO 2015

Tipo de

Oligohidramnios fi %
Oligohidramnios Leve 5 19
Oligohidramnios Moderado 9 35
Oligohidramnios Severo 12 46
Total 26 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos — Libro de Centro Obstétrico — Hospital La Merced

GRAFICO 1

Por tipo de Oligohidramnios

M Seriesl M Series2

100

19

Oligohidramnios Leve  Oligohidramnios Oligohidramnios Total
Moderado Severo

Interpretacion y analisis

En esta tabla respecto al tipo de Oligohidramnios se observd que del total de 26
pacientes, 19% presentaron Oligohidramnios Leve, 35% Oligohidramnios moderado
y el 46% Oligohidramnios Severo. Lo que concluye que el mayor porcentaje de las

gestantes tuvieron como resultados Oligohidramnios Severo.
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B) Via del parto

TABLA 2

REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DEL OLIGOHIDRAMNIOS
SOBRE EL PARTO Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO SEGUN VIA DEL PARTO.
HOSPITAL LA MERCED — CHANCHAMAYO.ENERO- JUNIO 2015

Segun Via del fi %
Parto
Parto Eutécico 7 27
Parto Abdominal 19 73
Total 26 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Libro de Centro Obstétrico — Hospital La Merced

GRAFICO 2
Por Via de Parto
M Series2 M Seriesl
100

Total

73
Parto Abdominal
Parto Eutocico

0 20 40 60 80 100 120

Interpretacion y Analisis

En la presente tabla respecto a la via del parto,19 (73%) terminaron en parto
Abdominal, y 7( 27%) terminaron en parto Eutdcico. Lo que significa que la
mayoria de pacientes terminaron en parto abdominal
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TABLA 3

REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DEL
OLIGOHIDRAMNIOS SOBRE EL PARTO Y EL APGAR DEL RECIEN
NACIDO .SEGUN TIPO DE OLIGOHIDRAMNIOS Y VIA DEL PARTO.
HOSPITAL LA MERCED — CHANCHAMAYO.ENERO - JUNIO 2015

Tipo Oligohidramnios Parto Eutocico |Parto Abdominal TOTAL
fi % fi % fi %
Oligohidramnios Leve 2 8 3 12 5 19
Oligohidramnios Moderado 3 11 6 23 9 35
Oligohidramnios Severo 2 8 10 38 12 46
Total 7 27 19 73 26 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos — Libro de Centro Obstétrico — Hospital La Merced

GRAFICO 3

Tipo de Oligohidramnios
B Oligohidramnios Leve W Oligohidramnios Moderado Oligohidramnios Severo H Total

100

% fi %

Parto Eutdcico Parto Abdominal | TOTAL

Interpretacion y analisis:

En esta tabla, se observa que de 26 (100%) gestantes, 19% presentaron
Oligohidramnios leve de los cuales 8% terminaron en parto eutdcico y 12% en
parto abdominal, 35% presentaron Oligohidramnios moderado de los cuales 11%
terminaron en parto eutécico y 23% en parto abdominal; 46% presentaron
Oligohidramnios severo, de los cuales 8% terminaron en parto eutécico y 38%
en parto abdominal. Lo que se concluye que el 46%presentaron Oligohidramnios
severo y el 73% de todas las gestantes terminaron en parto abdominal.
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C) Segun Apgar del Recién Nacido

TABLA 4

REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DEL
OLIGOHIDRAMNIOS SOBRE EL PARTO Y EL APGAR DEL RECIEN
NACIDO .SEGUN APGAR DEL RECIEN NACIDO AL MINUTO. HOSPITAL
LA MERCED - CHANCHAMAYO. ENERO- JUNIO 2015.

Segun Apgar Al minuto
del Recién Nacido fi %
0-3 0 0
Apgar 4-6 2 8
7-10 24 92
TOTAL 26 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Libro de Centro Obstétrico — Hospital La Merced

GRAFICO 4

Apgar al minuto
120

100

80

60 M Seriesl

M Series2
40

20

0

0-3 4-6. 7-10. TOTAL

Interpretacion y analisis

Del total de recién nacidos con apgar al minuto 2(,8%) presentaron un apgar
de 4 -6 y 24 ( 92%) presentaron un apgar de 7 — 10. Lo que significa que la
mayoria de recién nacidos presentaron un buen apgar al nacer.
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TABLA S

REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DEL OLIGOHIDRAMNIOS SOBRE
EL PARTO Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO .SEGUN APGAR DEL RECIEN NACIDO A
LOS CINCO MINUTOS HOSPITAL LA MERCED - CHANCHAMAYO. ENERO- JUNIO
2015.

Segun Apgar A los 5 minutos
del Recién Nacido fi %
0-3 0 0

4-6 1 4

Apgar 200 25 96
TOTAL 26 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos — Libro de Centro Obstétrico — Hospital La Merced

GRAFICO 5
Apgar a los 5 minutos

120
100
80

60 B Seriesl

M Series2
40
20

0 4
0
0-3 4-6. 7-10. TOTAL

Interpretacion y analisis

Del total de recién nacidos con apgar a los 5 minutos, 1(4%) presento un
apgar de 4 — 6 y 25 (96%) presentaron un apgar de 7 — 10. Lo que significa
que la mayoria de recién nacidos presentaron un buen apgar al nacer a los
cinco minutos
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TABLA 6

REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DEL OLIGOHIDRAMNIOS
SOBRE EL PARTO Y EL APGAR DEL RECIEN NACIDO. SEGUN TIPO DE
OLIGOHIDRAMNIOS Y APGAR DEL R.N AL MINUTO .HOSPITAL LA MERCED —
CHANCHAMAYO.ENERO- JUNIO 2015

Tipo de Leve Moderado Severo Total
Oligohidramnios fi % Fi % fi % fi %
0-3 0 0 0 0 0 0 0 0
Apgar al
minuto 4-6 0 0 1 4 1 4 2 8
7-10 5 19 8 31 11 42 24 92
TOTAL 5 19 9 35 12 46 26 | 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos — Libro de Centro Obstétrico — Hospital La Merced
GRAFICO 6
Segun Apgar del R.N al minuto
120
100
80
W Apgar
60
mal
40 minuto
20 B TOTAL
0 =
|
| Leve | Moderado Severo Total

Interpretacion y analisis

Del total de recién nacidos 26 (100%),19% presentaron Oligohidramnios leve y
presentaron un apgar de 7 — 10 al minuto, 35% presentaron Oligohidramnios
moderado de los cuales 4% presentaron un apgar de 4 — 6 al minuto y 31% un
apgar de 7 — 10 al minuto, 46% presentaron Oligohidramnios severo de los cuales
4% presentaron un apgar de 4 -6 al minuto y 42% presentaron un apgar de 7 — 10
minuto, lo que significa que de todos los recién nacidos con Oligohidramnios el 92%
presentaron un buen apgar al nacimiento.
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5.1

DISCUSION

Siendo la disminucién de liquido amni6tico un riesgo de comprension

de corddn y a su vez el sufrimiento fetal.

Gagno (2002) descubrié que la insuficiencia placentaria grave crénica
causaba disminucién del volumen de liquido amniético no atribuible a

una menor produccion de orina en el feto.

Afecta a menos del 10% de los embarazos, y aunque es mas comun
gue se desarrolle en el primer trimestre, puede aparecer en cualquier
nivel del embarazo .Es un trastorno que se diagnostica durante
un ultrasonido revelando un indice de liquido amni6tico menor de 5 cm
y debe ser tratado por un profesional de la salud especializado. Se

pueden identificar prenatalmente durante el examen.

Segun Gallardo Ulloa ( 7) La via de terminacion del embarazo fue
cesarea en 25 pacientes (78%), mientras que 7 pacientes tuvieron
parto vaginal (22%). La indicacibn mas frecuente de la ceséarea fue el
Oligohidramnios severo en 14 pacientes que correspondié al 56% de
las cesareas y el anhidramnios en 4 pacientes (16% de las ceséareas).
(7), en nuestro estudio segun el cuadro 1 se observa que el 46 % de
pacientes tuvieron Oligohidramnios severo y en el cuadro 2 el mayor

porcentaje término en parto abdominal.

Segun Gallardo Ulloa , en relacion a la evaluacion del Apgar de los
recién nacidos, solo un recién nacido obtuvo un Apgar de 7 al minuto,
mientras que todos los demas tuvieron un Apgar de 8 o 9 al minuto, y
un Apgar de 9 0 10 a los 5 minutos(7), en nuestro estudio en el cuadro
3 se observa que 2 recién nacidos presentaron un apgar de 4 — 6 al
minuto , y 24 presentaron un apgar de 7 — 10 al minuto, en el cuadro

4 solo 1 recién nacido presento un apgar de 4 al nacer.
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Segun Barena ® Se obtuvo asociacién entre el Oligohidramnios y la
gestacion pos término, la induccion del parto, la cesérea, el bajo peso
al nacer, el sexo masculino del neonato, el Apgar bajo a los 5 minutos
y la morbilidad del recién nacido. La tasa de mortalidad perinatal fue
de 0.92 x 1000 NV. Se concluye que el Oligohidramnios es un evento
que se presenta negativamente en el parto y el recién nacido. ® En
nuestro estudio en el cuadro 2 fueron 19 las pacientes que terminaron
en parto abdominal y los recién nacidos presentaron un buen apgar al
nacer tanto al minuto como a los cinco minutos. nuestro estudio no

coincide con Barena®

Segun Del Bianco © El indice de liquido amniético tiene valor en la
prediccion de sufrimiento fetal y puntuacion de Apgar- En nuestro
estudio en la tabla 3 encontramos solo 2 casos de apgar de 4 — 6,y
en la tabla 4 solo 1 caso de apgar de 4- 6 por lo cual no coincidimos
con Del Bianco © Se obtuvo un caso donde no se recuperd el recién

nacido ya que tenia una malformacién congénita.

Segun nuestro estudio las decisiones oportunas de la resolucién del

embarazo traerdn menos consecuencias en nuestros recién nacidos.
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5.2

CONCLUSION

Respecto al diagnostico Ecografico de Oligohidramnios en las
gestantes en estudio, se observé que del total de 26 pacientes, 19%
presentaron Oligohidramnios Leve, 35% Oligohidramnios moderado y
el 46% Oligohidramnios Severo. Lo que se concluye que el mayor
porcentaje de las pacientes tuvieron como resultado Oligohidramnios
Severo.

Respecto a la via del parto de las gestantes en estudio, 73%
terminaron en parto Abdominal, y 27% terminaron en parto Eutdcico.
Lo que significa que la mayoria de pacientes terminaron en parto
abdominal.

Respecto a los Recién Nacidos de las Gestantes con Diagnostico
Ecografico de Oligohidramnios se concluye que de los recién nacidos
con apgar al minuto, 8% presentaron un apgar de 4 — 6, 92%
presentaron un apgar de 7 — 10. Lo que significa que la mayoria de
recién nacidos presentaron un buen apgar al nacer y del total de
recién nacidos con apgar a los 5 minutos, 4% presentaron un apgar de
4 — 6, 96% presentaron un apgar de 7 — 10. Lo que significa que la
mayoria de recién nacidos presentaron un buen apgar al nacer a los
cinco minutos.

Por lo que se Concluye : Que realizado el estudio sobre la
Repercusion del Oligohidramnios sobre el parto y el apgar del recién
nacido, se encuentra que hay una repercusion significativa toda vez
que del 100% del total de gestantes con Oligohidramnios , 73 %
culminaron por via abdominal, por lo que se aprueba la hipétesis que
dice que el Diagnostico Ecografico del Oligohidramnios si repercute
en la determinacién de la vida del parto

Asimismo se Concluye: Que realizado el estudio sobre la Repercusion
del Oligohidramnios sobre el parto y el apgar del recién nacido, se
encontré que no repercute el Oligohidramnios en el apgar del recién
nacido ya que del 100% de recién nacidos 92% presentaron un apgar
de 7 — 10 al minuto.
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5.3

RECOMENDACION

Promover mas trabajos de investigacion similares al tema,
considerando otros indicadores, con fines de mejorar la

atencion de las gestantes y de los recién nacidos

Establecer un protocolo de manejo para las pacientes que

presenten Oligohidramnios sin ninguna otra complicacion.

. Solicitar a todas las gestantes una ecografia de control a las 38

semanas para que antes del parto se pueda evaluar y

diagnosticar a la gestante.

Resolucion del embarazo por via vaginal siempre y cuando no

exista ninguna contraindicacion materna o fetal.

. Todas las pacientes con el diagnostico de Oligohidramnios por

ecografia en el trabajo de parto deberian de tener un monitoreo
intraparto para que asi podamos actuar ante cualquier

eventualidad.
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ANEXO 1

REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DELOLIGOHIDRAMNIOS SOBRE EL PARTO Y EL
RECIEN NACIDO. HOSPITAL LA MERCED. ENERO - JUNIO 2015
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES POBLACION MUESTRA DISENO TECNICAS
METODOLO E
GICO INSTRUME
NTOS
GENERAL GENERAL PRINCIPAL Hi VI
cDe qué manera | Determinar las El diagnostico ecografico de | Diagnéstico Poblacion: Todas las gestantes | -Descriptivo
repercute el | repercusiones del Oligohidramnios  repercute | ecografico  del | €On diagnostico de | Retrospectivo | .Historia
diagnéstico diagnéstico ecografico | en la determinacién de via | Oligohidramnios | Cligohidramnios por ecografia | 1rgngyersal clinica
ecogréfico del | del Oligohidramnios del parto y apgar del recién | Indicadores: realizadas en el Hospital La | Correlacional .Ficha de
. . . L . Merced y que terminaron en »
Oligohidramnios sobre el parto y el recién | nacido Placenta o ) recoleccion
. ] o parto Institucional .en el Periodo 5
sobre el parto y el | nacido en el Hospital La Liquido A. Enero — Junio 2015. DISENO de datos.
apgar del recién | Merced de Enero a Peso Fetal CRITERIOS DE INCLUSION
nacido en el Hospital | junio 2015 Biometria Fetal | gestantes con edad o1
La Merced de Enero gestacional de 38 - 40 / T
a junio del 2015? semanas de embarazo m r
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS VD .Gestantes  con  Ecografias \ £
1.-¢Cuales son los | Identificar los | .El diagnostico ecogréafico de realizadas en la institucion O
- . . . . . .Gestantes con Oligohidramnios
resultados resultados ecogréaficos | Oligohidramnios si repercute | .Via del Parto g
» L . sin  ninguna otra patologia
ecogréficos de | en gestantes con | en la determinacion de via ) o
. . . asociada  (Sufrimiento fetal,
gestantes con | Oligohidramnios del parto Apgar del cesarea anterior, etc)
Oligohidramnios? Recién nacido Feto Vivo tnico
2. -¢Cual es la via | Identificar la via del | .El diagnostico ecografico de

.Parto atendido en el Hospital La

Merced durante el periodo de
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del parto en
gestantes con
diagndstico

ecografico de

Oligohidramnios?

3. (Cual es el apgar
del recién nacido de
las gestantes con
diagnostico de

Oligohidramnios?

parto en las gestantes
con diagnéstico
ecogréfico de

Oligohidramnios

- Identificar el apgar del
recién nacido de las
gestantes con
diagnéstico  ecografico

del Oligohidramnios

Oligohidramnios si repercute
significativamente  en el

apgar del recién nacido

enero a junio 2015.

.Se incluyen a todos los recién
nacidos de madres que tuvieron
como Unico diagnostico
Oligohidramnios por ecografia
CRITERIOS DE EXCLUSION
.Embarazos miltiple
.malformaciones congénitas
.Gestantes con hipertension
inducida por el embarazo
.Gestantes diabéticas
.Gestantes con enfermedad
tiroidea

.Infeccion del tracto urinario
.Ruptura prematura de
membranas

.Gestantes fumadoras
.Gestantes con tuberculosis
Todos los pacientes que no

cumplan con los criterios de

inclusion
MUESTRA DE  ESTUDIO:
Todas las gestantes con

diagnostico de Oligohidramnios.
Tipo de Muestra: No

Probabilistico intencional
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ANEXO 2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

RECIEN NACIDO. HOSPITAL LA MERCED.

ENERO - JUNIO 2015

REPERCUSION DEL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DEL OLIGOHIDRAMNIOS SOBRE EL PARTO Y EL

VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION DEFINICION INDICADORES CATEGORIAS NATURALEZA ESCALA DE | TECNICAS E
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION INSTRUMENT
(O]
Método no invasivo Placenta Grado 01,1111
de diagnostico,
Dx .ecogréfico intervencionista, Liquido A. Oligohidramnios Historia
y también | Tabla de Shepard polidramnios Cuantitativo Ordinal Clinica
terapéutico, gue | Tabla de Hadlock Libro de
ha alcanzado un Partos
DX.ECOGRAFICO gran desarrollo Peso Fetal RCIU Archivo de
Macrosomico ecografia
DEL
Biometria Fetal longitud craneo-
OLIGOHIDRAMNIOS caudal
Biometria cefalica
Biometria
abdominal
Extremidades
Es la disminucion
de liquido Polidramnios 6y7cm Historia clinica
Oligohidramnios | amnidtico, de 5cm Leve 4y5cm Libro de
0 menos, que es Anhidramnios Moderado 0-3cm Cuantitativa Ordinal Partos
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evidente cuando Severo Archivo de
hay obstruccion de ecografia
las vias urinarias o
agenesia renal fetal.
Expulsion o VAGINAL Eutécico Desgarro 1°grado
extraccién completa Distocico Desgarro 2°grado Historia clinica
de unfeto dela Desgarro 3° grado Libro de
Parto madre, Desgarro 4° grado Partos
independientement Cualitativa Ordinal
PARTO Y e de siel corddn Complicado
umbilical se ha No complicado
cortado o la
RECIEN NACIDO placenta esta fija Historia clinica
ABDOMINAL CSTP Cualitativa ordinal Libro de
Nacimiento de un CSTI . Al Minuto Partos
recién nacido que . Alos 5 Minutos
q Esfuerzo
respire de manera respiratorio
L . . .Frecuencia
Recién Nacido espontanea o .
cardiaca .Tono
muestre cualquier Apgar muscular
. . . .Reflejos
otro signo de vida R.N Vivo Color de la piel
,como un latido
cardiaco o un Obito Fetal

movimiento

espontaneo.
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ANEXO 3

54



ANEXO 4
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN - HUANUCO

ESCUELA DE POST GRADO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

1.-Apellidos y Nombres de la Paciente
Edad G P Fecha:
Numero de Historia Clinica
Fecha del Parto:
Via de Terminacion del Parto:

a) Parto Vaginal
b) Parto Abdominal

Liguido Amni6tico Segun Diagnostico Ecogréfico:

a) Oligohidramnios Leve
b) Oligohidramnios Moderado
c) Oligohidramnios Severo

2.-Datos del Recién Nacido

Fecha de Nacimiento Hora
Sexo del R.N
Apgar:  1lminuto: Apgar :5minutos :

Diagnostico del Recién nacido

3.-Diagnostico Post Parto
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REPERCUSION

ANEXO 5

DEL DIAGNOSTICO

ECOGRAFICO

DEL

OLIGOHIDRAMNIOS SOBRE EL PARTO Y EL APGAR DEL RECIEN

NACIDO .SEGUN APGAR DEL R.N AL

MINUTO Y VIA DE

PARTO.HOSPITAL LA MERCED — CHANCHAMAYO.ENERO- JUNIO 2015

Segun Apgar Parto Eutdcico Parto Abdominal
TOTAL
del recién Nacido fi % fi % fi %
Al 0-3 0 0 0 0 0 0
Minuto 4-6 1 4 1 4 2 8
7-10 6 23 18 69 24 92
TOTAL 7 27 19 73 26 100
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REPERCUSION
OLIGOHIDRAMNIOS SOBRE EL PARTO Y EL APGAR DEL RECIEN
NACIDO SEGUN APGAR DEL R.N A LOS CINCO MINUTOS Y VIA DE
PARTO.HOSPITAL LA MERCED — CHANCHAMAYO.ENERO- JUNIO 2015

DEL

ANEXO 6

DIAGNOSTICO

ECOGRAFICO

DEL

Segun Apgar Parto Eut6cico Parto Abdominal
TOTAL
del recien f % f % f %
Nacido

AlLos5 0-3 0 0 0 0 0 0

minutos 4-6 0 0 1 5 1 4
7-10 7 7 18 88 25 96
TOTAL 7 7 19 93 26 100
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