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RESUMEN

El objetivo de la investigación fue determinar los factores maternos relacionados a

oligoamnios en gestantes atendidas en el  Hospital Regional de Cajamarca, en el periodo

comprendido entre enero a diciembre del 2017. Estudio observacional, retrospectivo, de corte

transversal, analítico, de diseño caso-control. La muestra para el grupo caso estuvo conformada

por 104  gestantes con diagnóstico de oligoamnios y para el grupo control por 104 gestantes

sin diagnóstico de oligoamnios, en ambos grupos se tuvo en cuenta los criterios de exclusión

e inclusión.  Los datos de las historias clínicas seleccionadas se recolectaron a través de una

ficha validada por el juicio de tres expertos. Respecto al factor preconcepcional, el 40%  de

las pacientes  del grupo casos tenían menos de 18 años; el 67.0 %  de gestantes con

oligoamnios fueron de procedencia rural;   el 22.0% de pacientes con  oligoamnios tuvieron

estado civil casada. Según resultados éstas variables  no tuvieron asociación con

oligoamnios. En relación a los factores obstétricos, 44.0% del grupo control fueron

multíparas y presentó oligoamnios. En relación al factor patológico previo al embarazo, el

28% del grupo caso tenía hipertensión arterial asociada a oligoamnios. Las patologías del

embarazo más frecuentes fueron, embarazo prolongado (17%), infección del tracto urinario

(36.0%), preeclampsia (29.0%), anemia (13.0%) y consumo de antiinflamatorios no

esteroideos (33.0%), todos ellos asociados a oligoamnios.

Palabras clave: Oligoamnios, factor de riesgo, ecografía.
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SUMMARY

The objective of the research was to determine the maternal factors related to

oligoamnios in pregnant women treated at the Regional Hospital of Cajamarca, in the period

from January to December 2017. Observational, retrospective, cross-sectional, analytical,

case-control design study. The sample for the case group consisted of 104 pregnant women

with a diagnosis of oligoamnios and for the control group for 104 pregnant women without

a diagnosis of oligoamnios, in both groups the exclusion and inclusion criteria were taken

into account. Data from the selected medical records were collected through a form validated

by the judgment of three experts. Regarding the preconception factor, 40% of the patients in

the case group were under 18 years of age; 67.0% of pregnant women with oligoamnios were

of rural origin; 22.0% of patients with oligoamnios had married marital status. According to

results, these variables had no association with oligoamnios. In relation to obstetric factors,

44.0% of the control group were multiparous and presented oligoamnios. In relation to the

pathological factor prior to pregnancy, 28% of the case group had arterial hypertension

associated with oligoamnios. The most frequent pregnancy pathologies were, prolonged

pregnancy (17%), urinary tract infection (36.0%), preeclampsia (29.0%), anemia (13.0%)

and consumption of non-steroidal anti-inflammatory drugs (33.0%), all associated with

oligoamnios.

Keywords: Oligoamnios, risk factor, ultrasound.
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INTRODUCCIÓN

La valoración del líquido amniótico durante la gestación ha demostrado ser un

parámetro útil, porque orienta sobre algún trastorno en el binomio feto materno,

desempeñando un papel protector en el embarazo, pues permite el crecimiento fetal normal,

el desarrollo de los órganos y su funcionamiento, así como  de la compresión del cordón

umbilical durante los movimientos fetales y las contracciones uterinas1. Su volumen es de

vital importancia para el feto, llegando en el tercer trimestre a alcanzar volúmenes de 30 a

40 ml/día, permaneciendo en niveles promedio alrededor del litro al final de la gestación. La

disminución del volumen se conoce como oligoamnios u oligohidramnios, en la que el índice

del líquido amniótico es menor de 5 centímetros y en casos extremos es la ausencia de líquido

amniótico2.

El volumen del líquido amniótico es diagnosticado por procedimiento ultrasonográfico

adecuado, por lo que se hace evidente la importancia de la ecografía en la atención prenatal

y en el anteparto. La gravedad de las consecuencias, ha motivado la realización de

investigaciones encaminadas a profundizar en las alteraciones del líquido amniótico  y su

medición. El valor agregado de las mismas ha sido contar actualmente con diferentes

técnicas para medir la cantidad de líquido amniótico por ecografía, como la técnica de

Phelan1.

La presencia de oligoamnios se conoce que está asociado con múltiples factores de

riesgo, entre las que se encuentran el sufrimiento fetal, embarazo prolongado,

malformaciones fetales y  con condiciones maternas, como son la hipertensión arterial,
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anticuerpos, antifosfolípidos, y la ingestión de drogas inhibidoras de las prostaglandinas y

de la enzima convertidora de angiotensina3.

Según diversos estudios la tasa de incidencia de oligoamnios oscila entre 0.5 y 5.0%

de los embarazos, la tasa de mortalidad fetal  es alta,  alrededor del  80% y el  pronóstico

empeora cuando  más temprano  se presenta y puede estar asociado  a oliguria fetal,  retardo

de crecimiento intrauterino, pos madurez o  disfunción placentaria4.

De todo lo anteriormente expuesto, podemos señalar que el oligoamnios es una

alteración grave del líquido amniótico, que su diagnóstico ha ofrecido y ofrece serias

dificultades y que es necesario seguir investigando acerca de los factores de riesgo que se

asocien con su presencia.

La presente investigación tiene como objetivo identificar los factores maternos

relacionados a oligoamnios en gestantes atendidas en el  Hospital Regional de Cajamarca,

durante el año 2016, ya que en el hospital no se registran datos estadísticos  sobre los factores

de riesgo maternos que conllevan a esta patología.  Para ello la presente tesis se estructura

en seis capítulos:

En el primer capítulo denominado Planteamiento del problema, se consigna la

fundamentación del problema, la formulación del problema, los objetivos general y

específicos, la justificación e importancia del estudio y las limitaciones.

En el segundo capítulo denominado Marco teórico, se exponen los antecedentes

internacionales, nacionales y locales, las bases teóricas y la definición de términos básicos.
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El tercer capítulo corresponde a los aspectos operacionales, que detalla la hipótesis, las

variables de estudio y la operacionalización de variables.

En el cuarto capítulo, se presenta el marco metodológico, con el tipo de investigación,

diseño y esquema, determinación de la población y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos

de recolección, técnicas de procesamiento, análisis y presentación de datos,   consideraciones

éticas.

El quinto capítulo consigna los resultados, los mismos que se presentan ordenadamente

en tablas y gráficos con su respectiva interpretación.

En el sexto capítulo se presenta la discusión de resultados, para lo cual se contrastaron

los resultados con otros estudios.

Finalmente, se presentan las conclusiones, en base a los objetivos formulados, las

sugerencias, las referencias bibliográficas y los anexos.
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Fundamentación del Problema

La presencia del líquido amniótico durante la gestación ha demostrado ser

muy importante en el estudio de la condición fetal, tanto para evaluación de la

morfología como de la unidad feto-placentaria. El líquido amniótico desempeña un

rol fundamental en el control de la temperatura, en el crecimiento  del feto y cumple

una función importante para el desarrollo de los órganos del feto, especialmente los

pulmones. Sus alteraciones de volumen pueden interferir directamente en el

desarrollo fetal; por esta razón; el determinar su volumen representa un parámetro

útil en la atención prenatal5.

El oligoamnios es un trastorno en el que la cantidad de líquido amniótico que

circunda al feto es insuficiente y se debe a muchas causas,  entre ellas el factor

materno así como debido al uso de fármacos. Sin duda, el oligoamnios constituye

un factor importante en la morbilidad fetal durante la gestación, que afecta tanto el

curso de un embarazo como para llegar a su término, en el segundo o tercer trimestre

puede conllevar a resultados perinatales adversos. Por ello, algunos autores afirman

que se debe interrumpir y otros consideran prolongarlo con vigilancia estricta, hasta

lograr la oportunidad del nacimiento3.

La presencia de oligoamnios se relaciona con problemas de salud materna:

hipertensión arterial o pre-eclampsia, lupus eritematoso sistémico y problemas

placentarios. Un grupo de medicamentos (AINEs), utilizados como analgésicos

pueden dañar los riñones del feto y provocar oligoamnios severo y muerte fetal. La

restricción del crecimiento intrauterino, también está relacionada con las cantidades
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reducidas de líquido amniótico. Se ha asociado a riesgo de cesárea por distrés fetal,

índices del test de Apgar bajos y aumento de la morbi-mortalidad perinatal4.

El oligoamnios generalmente se diagnostica con una ecografía midiendo las

bolsas de líquido amniótico para calcular la cantidad total del mismo que para

Phelan definen medidas por debajo de 500 ml para una gestación de 36 a 42

semanas5.

Por lo expuesto, pretendemos conocer cuáles son los factores maternos

relacionados a oligoamnios diagnosticado ecográficamente por el método de

Phelan, en gestantes atendidas en el  Hospital Regional de Cajamarca, en el periodo

comprendido entre enero a diciembre del año 2017 y de esta manera poder

contribuir a una mejor toma de decisiones para abordar esta problemática.

1.2 Formulación del Problema

1.2.1 Problema General

¿Cuáles son los factores maternos  relacionados a  oligoamnios en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca, enero – diciembre 2017?

1.2.2 Problemas Específicos

¿Cuáles son los factores pre concepcionales relacionados a oligoamnios en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo de estudio?

¿Cuáles son los factores obstétricos relacionados a oligoamnios en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo de estudio?

¿Cuáles son los factores patológicos relacionados a oligoamnios en gestantes

atendidas en el  Hospital Regional de Cajamarca en el periodo de estudio?
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¿El uso de fármacos durante el embarazo está relacionado a oligoamnios en

gestantes atendidas en el  Hospital Regional de Cajamarca en el periodo de estudio?

1.3 Objetivos

1.3.1  Objetivo General

Determinar los factores maternos relacionados a oligoamnios en gestantes atendidas

en el Hospital Regional de Cajamarca, 2017.

1.3.2 Objetivos Específicos

 Identificar  los factores pre concepcionales relacionados a oligoamnios en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo de

estudio.

 Identificar los factores obstétricos relacionados a oligoamnios en gestantes

atendidas en el  Hospital Regional de Cajamarca en el periodo de estudio.

 Identificar los factores patológicos relacionados a oligoamnios en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca en el periodo de estudio.

 Precisar si el uso de fármacos durante el embarazo está relacionado a

oligoamnios en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca en el

periodo de estudio.

1.4 Justificación e Importancia

La importancia de diagnosticar oligoamnios es vital, por cuanto se ha

demostrado un aumento de 13 veces en la mortalidad perinatal cuando la ausencia

de líquido amniótico es la regla. El oligoamnios se asocia a 40 veces mayor el riesgo

de complicaciones y mortalidad perinatal. Es casi obligatoria la realización a estas
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gestantes de pruebas de bienestar fetal para ver la repercusión que ha determinado

la carencia de líquido amniótico en estas mujeres.5 La mortalidad perinatal está

extraordinariamente aumentada por esa causa y tiene variaciones en dependencia

de la cuantía del defecto del líquido amniótico.

La problemática del oligoamnios en nuestro medio es relevante, pues con

regular frecuencia es necesaria la interrupción de la gestación por métodos

convencionales que no están exentos de complicaciones y de conocer todo lo

relacionado con esta problemática, disminuiríamos o atenuaríamos los daños

provocados por dicha entidad.

Se ha identificado que los factores maternos están asociados a oligoamnios,

por ello la relevancia de determinar la etiología o factor causal de ésta entidad para

buscar la prevención del actual y futuro embarazo, a través de la revisión detallada

de la historia clínica  de la gestante, para obtener información acerca de los factores

que orienten hacia una posible causa.

Con ésta investigación se pretende determinar los factores maternos  que

podrían estar asociados a oligoamnios, con la finalidad de que una vez

identificados, se pueda evitar o disminuir que la gestación abandone sus límites

fisiológicos, o poder intervenir oportunamente y con ello obtener  productos sanos,

logrando disminuir las tasas de morbimortalidad perinatal, ya que sigue siendo la

prevención la forma más económica y efectiva a la cual podemos aspirar.

Los resultados de la investigación pueden servir como ayuda bibliográfica en

la ejecución de trabajos futuros relacionados al tema.
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1.5 Limitaciones

Durante la fase de recolección de datos se presentó algunas limitaciones

como: Historias clínicas con datos incompletos o con letra ilegible. Asimismo,

retraso en el trámite administrativo para acceder a la información.
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO

2.1 Antecedentes

2.1.1  Internacionales

Bermúdez Mendoza, E. (Nicaragua, 2016). En su  estudio “Comportamiento

clínico y manejo del oligoamnios en embarazadas con más de 28 semanas” se tuvo

como objetivo describir el comportamiento y manejo de las gestantes de 28

semanas a más. Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal. La población en

estudio fueron las mujeres embarazadas que ingresaron a la sala de ARO II del

Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argüello. Las principales características

sociodemográficas fueron: edad entre 20-34 años (56.3%), de procedencia urbana (59.8%),

escolaridad secundaria (46.4%), y ocupación ama de casa (82.1%). Las principales

características Gíneco-obstétricas fueron: nuligesta, edad gestacional a término al

inicio del diagnóstico. Los factores de riesgo de oligohidramnios se observaron en

el 22.3%, predominando el síndrome hipertensivo6.

Zeceña Arévalo, José Ramiro (Guatemala, 2016). En su trabajo de investigación

“Efectos Clínicos del Oligohidramnios en el Recién Nacido”. Con el objetivo de

determinar los efectos del oligohidramnios con el estado clínico del recién nacido

en madres  que fueron ingresadas al servicio de partos, se estudió una muestra

conformada por todos los expedientes de las mujeres embarazadas que ingresaron

al servicio; con un total de 421. Concluyó que  el 8.9%  de ellas presentó  embarazo

prolongado al momento del parto, 4.5% fue diagnosticada con infección del tracto
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urinario, 2%  presentó hipertensión arterial crónica, mientras que el 5.2%

presentaron otros antecedentes como  pielonefritis, anemia, entre otros7.

Pisco De la Cruz, María José (Venezuela, 2016). En su trabajo de investigación

“Oligoamnios: Factores de riesgo y complicaciones materno fetales”. Objetivo:

determinar los factores de riesgo y complicaciones maternas fetales del oligoamnios

que fueron atendidas. Concluyó que la mayor prevalencia de oligoamnios fue el

severo con 66,3%, la edad gestacional más frecuente fue la de 38 semanas.  Entre

otras causas asociadas a oligoamnios se determinó  las infecciones del tracto

urinario 15,7%   lo cual explicaría la relación que tiene con la rotura prematura de

membranas  conllevando al  oligoamnios8.

Gallardo Ulloa, L. (México, 2013). En su trabajo de investigación  “Repercusiones

perinatales en embarazos a término con oligohidramnios severo”.  El objetivo fue

reportar las repercusiones perinatales que ocurren en los embarazos a término con

oligohidramnios severo. Concluyó que  la edad promedio de las pacientes fue de

22.4 años, 37.5% fueron menores de 20 años (12 pacientes), dedicándose al hogar

la totalidad de las pacientes, así como el 100% tenían como condición social la

unión libre. En relación a la paridad, el 56.2% eran primigestas (18 pacientes),

mientras que 9 pacientes cursaban su segunda o tercera gestación y sólo 5 tenían 4

o 5 embarazos3.

Krishna Jagatia y col. (India, 2013). El presente estudio se realizó entre mayo de

2009 a noviembre de 2011, con 100 pacientes en el tercer trimestre de embarazo

con oligohidramnios, seleccionadas aleatoriamente. Concluyendo que la edad
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media de la madre fue 23,66 años. La incidencia de oligohidramnios fue más en

primíparas (52%). La causa más común de oligohidramnios fue la hipertensión

durante el embarazo (25%)9.

López Del Cerro y col. (España, 2012). En su investigación “Factores maternos

asociados a oligoamnios”, presentaron un caso clínico que ilustra la complicación

descrita en una gestante de 27 semanas con un cólico nefrítico, que desarrolló

oligoamnios agudo tras la terapia antiinflamatoria. Resultados: Resolución del

oligoamnios tras la supresión de diclofenaco. Conclusiones: El uso de AINE debe

realizarse con precaución durante la gestación por sus posibles efectos adversos,

entre los que destaca la alteración de la función renal y el cierre prematuro del

ductus arterioso10.

Gámez  Blandón M. y García Almendárez, M. (Nicaragua, 2010). En su

investigación “Incidencia, Perfil Gíneco-Obstétrico y Repercusión Perinatal

Relacionados con Oligohidramnios en el Hospital Nuevo Amanecer de Puerto

Cabezas”. Con el objetivo de determinar la incidencia, perfil gíneco-obstétrico y

repercusión perinatal relacionados con oligohidramnios. Concluyeron que de las

106 pacientes, la incidencia de oligohidramnios fue de 5,6% y el tipo de

oligohidramnios que predominó fue el severo, el 25,5% eran adolescentes, el 65.1%

de las gestantes primíparas y el 14.3% fueron gran multíparas. Entre los

antecedentes patológicos,  el 50% presentó preeclampsia, y el 33,4% tuvo

hipertensión arterial. Patologías maternas durante el embarazo: 58.5% de ellas

presentaron  infección en vías urinarias, el 42,9% presentaron infección de vías

urinarias y anemia y el  0.94% presentó síndrome hipertensivo del embarazo 11.
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Iglesias Benavides J. y col. (México, 2009). En su trabajo de investigación

“Anemia y embarazo, su relación con complicaciones maternas y perinatales”, con

el objetivo de estudiar la incidencia de anemia en pacientes embarazadas en el

tercer trimestre y las complicaciones maternas y perinatales. Encontraron  anemia

en 35% de las pacientes, en éstas mujeres se demostró una incidencia

significativamente mayor de amenaza de aborto, infección urinaria, parto

prematuro, ruptura prematura de membranas, estado hipertensivo del embarazo y

oligohidramnios12.

Ochoa A, Marino F. (Honduras, 2008). En el trabajo “Resultados perinatales

adversos en pacientes”  se estudiaron un total de 1155 casos. El grupo de edad más

afectado fue entre 18 y 35 años con 945 casos (81.8%), el grado de oligohidramnios

más frecuente fue el moderado con 525 casos (45.5 %). La paciente primigesta (RR:

1.09, 3.3); valor de P 0.00789 tiene mayor riesgo de padecer de oligoamnios

moderado que la multípara (RR 0.52; 0.00789). La paciente primípara tiene mayor

riesgo de desarrollar oligoamnios moderado que la paciente multípara13.

2.1.2 Nacionales

Montano Vega, G. (Lima, 2017). En su trabajo de investigación  “Asociación entre

anemia y complicaciones materno-fetales en gestantes del servicio de Gíneco

Obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión”. Con el objetivo de

determinar la asociación entre anemia y complicaciones materno – fetales en

gestantes desarrolló un estudio de tipo observacional, retrospectivo, cuantitativo,

analítico, de casos y controles. Se obtuvo como muestra a 306 gestantes, en donde

se consideró 2 controles por 1 caso, calculándose un total de 102 casos y 204
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controles. Resultados: Se encontró una asociación estadísticamente significativa

(p=0,000) con un valor de OR de 3,94 (IC 2.36-6.59) entre anemia y complicaciones

materno – fetales. Este trabajo evaluó además la relación entre cada una de las

complicaciones maternas encontradas con anemia en las gestantes, encontrando

significancia estadística entre anemia y ruptura prematura de membrana (p=0.000)

con OR de 4.94, hemorragia postparto (p=0.001) con OR de 7.14 y oligohidramnios

(p=0.021) con OR de 5.72. Conclusión: En el presente trabajo se encontró que

existe 3,94 veces más riesgo de presentar alguna complicación materno – fetal si la

gestante presentara anemia, entre ellas a la rotura prematura de membrana,

hemorragia postparto, oligohidramnios y prematuridad14.

Munares Tipiani, F. (Trujillo, 2017). En su trabajo “Preeclampsia como factor de

riesgo asociado a oligohidramnios en gestantes del Hospital Belén de Trujillo”. Con

el objetivo de determinar si la preeclampsia es factor de riesgo asociado a

oligohidramnios en gestantes, llevó a cabo un estudio de tipo analítico,

observacional, retrospectivo, de casos y controles. La población en estudio estuvo

constituida por 136 gestantes, quienes se dividieron en 2 grupos: con

oligohidramnios o sin esta condición. Concluyendo que la preeclampsia en

gestantes con oligohidramnios fue de 20%. La frecuencia de preeclampsia en

gestantes sin oligohidramnios fue de 9%. La preeclampsia es un factor de riesgo

para oligohidramnios con un odds ratio de 2.67 el cual fue significativo (p<0.05)15.

Córdova Vicerrel, T. (Lima, 2014). En su trabajo de investigación  “Factores

perinatales asociados a oligohidramnios en gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé”, con el objetivo de determinar los
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factores y resultados perinatales más frecuentes asociados a oligohidramnios en

gestantes, donde  concluyó que el 37.8% de las gestantes que  presentaron

oligohidramnios severo el factor de mayor impacto fue la rotura prematura de

membranas. El 38.5% de las gestantes que presentaron nivel de oligohidramnios

leve, sufrió preeclampsia, se apreció también que el 10.3% de pacientes tenía menos

de 28 semanas y que el 89.7% de pacientes se encontraba después de las 28

semanas2.

2.1.3 Locales

En el Departamento de Cajamarca no existen trabajos de investigación relacionados

al tema de estudio.

2.2 Bases Teóricas

2.2.1  Líquido amniótico

El  líquido amniótico provee al feto de un medio ambiente protector, siendo

adecuado para la defensa, desarrollo y crecimiento fetal.6 Permite el desarrollo

normal de los tractos respiratorio, gastrointestinal y del sistema musculo

esquelético, a la vez que amortigua traumas  físicos y proporciona una barrera

contra la infección en un ambiente termorregulador. La cantidad total del líquido

amniótico es el resultado del balance entre su producción y su eliminación. Durante

el primer trimestre existe un transporte de agua y de pequeñas moléculas a través

del amnios y de la piel fetal, por lo que la composición del líquido amniótico es

muy semejante a la del líquido extracelular. A partir del segundo trimestre  el

principal mecanismo que participa en la formación es el tracto urinario, seguida de

las secreciones traqueales y de las membranas fetales16.
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Composición del Líquido Amniótico

En la primera mitad del embarazo, el líquido amniótico está más relacionado

con las del plasma fetal que con la de plasma materno, y está compuesto

principalmente de sodio y urea, durante la segunda mitad se asemeja al líquido

extracelular, donde encontramos principalmente: agua, sodio, úrea, creatinina,

cloro, potasios, ión hidrógeno, dióxido de carbono, glucosa, fructosa, ácido láctico,

pirúvico, cetoglutárico, y cítrico, hormonas enzimas, lípidos, fosfolípidos, así como

proteínas2.

Funciones

 Brindar al feto un medio óptimo para su desarrollo permitiéndole que pueda

moverse continuamente. Así, el sistema musculo esquelético fetal, tubo

digestivo, pulmones entre otros, podrán alcanzar su madurez en el tiempo

adecuado.

 Mantener la temperatura adecuada.

 Proteger al feto y las membranas de posibles infecciones.

 Proteger a la cabeza fetal y el cordón umbilical de las compresiones producidas

por incremento en la actividad uterina durante el trabajo de parto.

 Facilita la difusión de ondas ultrasónicas para la realización de una mejor

evaluación ecográfica de la morfología fetal2.

El volumen de líquido amniótico es un indicador importante utilizado

frecuentemente en el control prenatal debido a que ciertas alteraciones de líquido

amniótico como el oligoamnios que se asocian con un pobre pronóstico del

embarazo, ya que pueden mostrarnos defectos anatómicos en el riñón fetal que

pueden conllevar a múltiples malformaciones 17 .Asimismo;  el volumen del líquido
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amniótico  varía a medida que la edad gestacional avanza, con un pico máximo a

las 38 semanas y una disminución progresiva hasta valores considerados anormales

en la semana 4320.

2.2.2 Oligoamnios

Definición

Es la disminución de líquido amniótico para una determinada edad

gestacional. Actualmente para definir el oligohidramnios la técnica más utilizada

es la ecografía y se basa en la estimación del Índice de Líquido amniótico (ILA),

que definen medidas por debajo de 500 ml para una gestación de 36-42 semanas6.

Las alteraciones del volumen del líquido amniótico se asocian con resultados

perinatales adversos y pueden ser además un marcador de otras anormalidades

fetales como malformaciones congénitas, aneuploidías y restricción del crecimiento

intrauterino18.

Etiología

 Causas materno fetales

 Tabaquismo materno

 Hipotiroidismo

 Hipovolemia materna; etc.

El oligohidramnios está asociado con múltiples condiciones obstétricas, entre

las que se encuentran: sufrimiento fetal crónico por crecimiento intrauterino

retardado, embarazo prolongado, malformaciones fetales, especialmente las de tipo

renal, respiratorio y  gastrointestinales. También se puede relacionar con factores

maternos, como hipertensión arterial, diabetes y la ingestión de drogas inhibidoras
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de las prostaglandinas y de la enzima convertidora de angiotensina3. Varona y col.

(2013) relaciona la edad materna con el diagnóstico de oligohidramnios cuyo

resultado fue más frecuente en las edades de mayor reproducción en las madres,

entre los 20-30 años, aunque se reconoce que en los últimos tiempos incrementaron

las mujeres que deciden parir con más de 35 años, también menciona que las

adolescentes como en las añosas se aumenta el riesgo de ciertas patologías como es

el oligohidramnios;  pues la adolescencia es una etapa donde los órganos

reproductivos no están totalmente desarrollados por lo que son más susceptibles de

conllevar a ciertas patologías19.

Según Arenas Gamboa J. y Navarro Milanés A. el oligoamnios está asociado

a embarazo prolongado,  el 8,5% al 15,5% se asocian  a patología funicular con

compresión de cordón, lo que aumenta la incidencia de estado fetal no satisfactorio

y la morbimortalidad perinatal; haciéndose importante la evaluación  del volumen

de líquido amniótico20.

Para  Castillo Cañadas A. (2014), los AINES se  deben evitar en el último

trimestre ya que se han reportado casos de  retraso del comienzo y la duración del

trabajo de parto, cierre prematuro del conducto arterioso e hipertensión pulmonar

en el neonato, así como disminución del volumen de líquido amniótico. Los efectos

adversos del último trimestre serían comunes a todos los AINEs y hay autores que

contraindican incluso un solo día de tratamiento en esta fase de la gestación21.

Complicaciones

Las principales complicaciones son:

 Compresiones de cordón y mayor concentración de meconio.

 Alteración de la monitorización biofísica.
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 Depresión neonatal, sufrimiento fetal crónico y muerte fetal.

 Aumento del índice de cesáreas y distocias de partos.

 Si es de comienzo temprano, se pueden producir adherencias entre el amnios y

las partes fetales que causen malformaciones graves incluso amputación de

miembros, malformaciones músculo esqueléticas como pie equino por mal

posiciones3.

Sufrimiento Fetal y Oligohidramnios

Las principales causas del incremento de los riesgos de los fetos de

postérmino, y se ha señalado que el peligro para el feto antes del parto y el

sufrimiento fetal durante el parto, eran consecuencia de la comprensión del cordón

umbilical que acompaña al oligohidramnios3.

De 727 embarazos prolongados, el sufrimiento fetal durante el parto  detectado

mediante vigilancia electrónica no se acompañó de desaceleraciones tardías

características de insuficiencia uteroplacentaria. En cambio, una o más

desaceleraciones prolongadas, antecedieron a tres cuartas partes de los partos por

cesárea  de urgencia por trazos de frecuencia cardiaca  fetal problemáticos22.

El oligohidramnios complica el 0.5% al 8% de los embarazos y el pronóstico

está asociado con la edad gestacional, pero en general la alteración es leve,

idiopática, ocurre en el tercer trimestre y no produce secuelas 7. La orina fetal es la

fuente más importante de líquido amniótico en la segunda mitad del embarazo  y

cualquier condición que altera  la formación de orina o la entrada al saco amniótico

resulta en oligohidramnios. En una serie de 128 fetos  con oligohidramnios severo

en el segundo trimestre (13-24 semanas), se encontraron anormalidades fetales,  en

el 51 %, abrupto placentae en el 7% y RCIU en el 5%. La aneuploidía se encontró
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casi en el 1% de los fetos anormales. Concluyendo que la presencia de oligoamnios,

en el segundo trimestre es un indicador de mal resultado perinatal y amerita descarte

de patologías16 .Al margen de los criterios empleados para diagnosticar

oligohidramnios en embarazos prolongados, la mayoría de los investigadores  ha

identificado un aumento de la frecuencia de “sufrimiento fetal” durante el parto.

Por consiguiente, el oligohidramnios, según la mayor parte de las definiciones, es

un hallazgo de importancia clínica22.

Ésta asociación de oligoamnios y pre eclampsia propuesta por diversos

autores estaría influenciada por la insuficiencia uteroplacentaria comprometiendo

el intercambio de gases y nutrientes entre la madre y el feto, con la disminución de

su disponibilidad hacia el feto, condicionando en este una restricción del

crecimiento y comprometiendo la producción de orina al inducir un estado de

vasoconstricción renal en el feto y la consiguiente disminución en el volumen del

líquido amniótico25.

Ecografía

La ecografía se define como un método diagnóstico basado en imágenes

obtenidas, mediante el procesamiento de ecos reflejados a través estructuras

corporales, gracias a la acción de pulsos de ondas ultrasónicas23.

Índice de líquido amniótico:

Se realizan las mediciones, de acuerdo a lo publicado por Phelan y col.

Aplicando esta técnica, el abdomen es dividido en 4 cuadrantes. Las porciones

superiores e inferiores se dividen por una línea transversal que pase sobre el

ombligo y la porción derecha e izquierda por la línea alba del abdomen a través de
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planos longitudinales y perpendiculares. Se suma los cúmulos verticales máximos

de cada uno de los cuatro cuadrantes en que se divide el útero, mediante dos líneas

perpendiculares entre sí (una vertical desde la sínfisis del pubis al fondo uterino, y

otra horizontal que pasa por el ombligo. El resultado numérico final es el índice de

líquido amniótico (ILA)8 cuyos valores son:

Oligoamnios severo: > 2 cm.

Oligoamnios moderado: 3 a 5 cm.

Oligoamnios leve: 5 a 8 cm.

Líquido amniótico normal: 8 a 22 cm18.

2.3 Definición de Términos Básicos

Factor de riesgo: Se define como un factor de riesgo aquella característica o

circunstancia identificable en una persona (embarazo) o grupos de personas, que se

asocia con un riesgo anormal de poseer o desarrollar una enfermedad o ser

especialmente afectado de forma desfavorable por ella.  Desde el punto de vista

epidemiológico existen condiciones, que se relacionan con un resultado

reproductivo favorable o desfavorable24.

Oligoamnios: Alteración fisiopatológica que se caracteriza por la disminución en

la cantidad del líquido amniótico.
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CAPÍTULO III: ASPECTOS OPERACIONALES

3.1 Hipótesis

Hi = Los factores pre concepcionales, obstétricos, patológicos y el uso de fármacos

en el embarazo están relacionados con oligoamnios.

H0 = Los factores pre concepcionales, obstétricos, patológicos y el uso de fármacos

en el embarazo no están relacionados con oligoamnios.

3.2 Variables

Variables Independientes

Factores pre concepcionales

Factores obstétricos

Factores patológicos

Uso de fármacos en el embarazo.

Variable Dependiente

Oligoamnios fetal.
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Variable Definición
Conceptual

Definición
operacional

Dimensiones Indicadores Nivel de
medición

Categoría o valor final

Factores
Maternos

Agentes o elementos
presentes en una
gestante que
contribuyen
directamente a dar un
resultado
determinado e influir
en una  respuesta.

Varios factores que
pueden tener efectos
adversos sobre el
estado gestacional de
una mujer y su
capacidad para llevar
adelante un embarazo
normal  y que pueden
ser identificados
durante los controles
prenatales a través de
la anamnesis, examen
físico y exámenes
complementarios.

Factor pre concepcional

Factor obstétrico

Factor patológico

Edad

Procedencia

Estado civil

Paridad

Edad gestacional

Enfermedades
maternas previas

Enfermedades
maternas

Razón

Nominal

Nominal

Ordinal

Razón

Nominal

Nominal

Menor de 18 años
18 a 35 años
Mayor de 35 años.

Urbano
Rural

Soltera
Casada
Conviviente

Primípara
Multípara
Gran Multípara

20-24 semanas
25-28 semanas
29-32 semana
33-36 semanas
37-40 semanas
41 semanas a más

Diabetes mellitus
Anemia
Asma
Tuberculosis
Epilepsia
Hipertensión arterial
Cirugía pélvica
Nefropatía
Otras

Preeclampsia
Eclampsia

Diabetes
ITU
Embarazo prolongado
Anemia
Otros

3.3. Operacionalización de variables
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Oligoamnios

Es la disminución en
la cantidad del
líquido amniótico.

La insuficiencia de
líquido amniótico
puede ser
diagnosticada
ecográficamente
durante el embarazo
mediante el índice de
Phelan.

Uso de fármacos durante
el embarazo

AINES
Otros

Índice de
Líquido
Amniótico

Nominal

Nominal

Si (   )   No (   )
Si (   )   No (   )
Si (   )   No (   )

Oligoamnios severo
Oligoamnios moderado
Oligoamnios leve
Líquido amniótico normal
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CAPÍTULO IV: MARCO METODOLÓGICO

4.1 Dimensión Espacial y Temporal

El presente trabajo se llevó a cabo en el Hospital Regional del Distrito,

Provincia y Departamento de Cajamarca. La recolección  de datos abarcó el periodo

comprendido entre Enero del 2017 a Diciembre del 2017.

4.2 Tipo de Investigación

El tipo de estudio fue observacional, porque el investigador se limitó a observar

y describir la realidad; retrospectivo, porque se registró información pasada y de corte

transversal, porque las variables se estudiaron simultáneamente en determinado

momento haciendo un corte en el tiempo.

4.3. Diseño y Esquema de Investigación

El diseño de la investigación es el analítico, en su modalidad caso-control, cuyo

esquema se representa así:

Control

Caso

No exp.

Expuest
o

No exp

Expues
to

Población
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4.4. Determinación de la Población y Muestra

La población estuvo  conformada por el total de gestantes que ingresaron y

fueron atendidas en el Hospital Regional de Cajamarca durante el periodo

comprendido entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2017, siendo un total de 1448

gestantes.

La muestra para el grupo caso estuvo representada todas las gestantes con

diagnóstico definitivo de  oligoamnios diagnosticado ecográficamente que cumplieron

los criterios de inclusión, siendo un total de 104 gestantes.

La muestra para el grupo control estuvo representada por 104 gestantes sin

diagnóstico de  oligoamnios que cumplieron los criterios de inclusión.

4.5     Selección de la Muestra

Para determinar el tamaño de la muestra se utilizó el muestreo no probabilístico

por conveniencia, 104 casos sin oligoamnios y 104 casos con oligoamnios; se tomaron

en cuenta los siguientes criterios de selección:

Criterios de Inclusión para el grupo caso:

Gestante con embarazo único, edad gestacional mayor o igual a 20 semanas, con

feto vivo y con diagnóstico de oligoamnios, cuya historia clínica tenga los datos

completos y cuente con el informe ecográfico.
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Criterios de Exclusión para el grupo caso:

Gestantes con embarazos múltiples y edad gestacional menor de 20 semanas, con

feto muerto, con diagnóstico de oligoamnios, sin reporte de ecografía o con datos

incompletos en la historia clínica.

Criterios de Inclusión para el grupo control:

Gestante con embarazo único, con feto vivo, sin diagnóstico de oligoamnios, cuya

historia clínica tenga los datos completos.

Criterios de Exclusión para el grupo control:

Gestantes con embarazos múltiples, con feto muerto, sin diagnóstico de

oligoamnios,  con datos incompletos en la historia clínica.

4.6. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos

Fuentes: Se  usó fuentes secundarias, ya que la información fue obtenida de las

historias clínicas archivadas.

Técnicas: Análisis documental, específicamente de las historias clínicas y de los

informes ecográficos.

Instrumentos: Se usó una  ficha de recolección de datos, que contiene los datos

necesarios que permitieron cumplir con los objetivos del estudio.

La confiabilidad de contenido del instrumento se validó a través del juicio

crítico de tres expertos, el primero de ellos es la Directora del Departamento
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Académico de Obstetricia de la Universidad Nacional de Cajamarca, el segundo es

una Obstetra Especialista dedicada a la parte asistencial en el Hospital Regional de

Cajamarca  y el tercero es un Obstetra de la Red de Salud de  Cajamarca,  obteniéndose

una aceptación de 92.7% que fue considerado como válido para aplicar el instrumento.

N° Nombre de los expertos Puntaje
promedio

Calificación
cualitativa

1 Dra. Obst. Julia Quispe Oliva 94% Excelente

2 Obstetra Especialista María Inés

Huamaní de Torres

94% Excelente

3 Obstetra Mg. Flavio Tafur Rojas 90% Excelente

Total 92.7% Excelente

4.7. Técnicas de Procesamiento, Análisis y Presentación de Datos

Se solicitó la autorización al Coordinador del  Hospital Regional de Cajamarca

mediante un documento.

El instrumento de recolección fue validado previo a su aplicación.

Se analizó y seleccionó las historias clínicas de las pacientes que cumplían con los

criterios de selección a través de la ficha elaborada.

Se procedió a registrar la información en las fichas de recolección de datos.

Se procedió a vaciar los datos en una hoja de cálculo. El recuento de datos se hizo a

través del paquete estadístico SPSS versión 22.

Luego del análisis los resultados se presentaron en tablas y gráficas para su análisis e

interpretación respectiva.

Cada uno de los resultados fue contrastado con otros estudios, los mismos que están

consignados como antecedentes.



36

4.8.  Consideraciones éticas

Por tratarse de un estudio retrospectivo no se tuvo contacto directo con las pacientes

ni fue necesario solicitar el consentimiento informado; sin embargo, para el

cumplimiento de las normas éticas de la investigación en la recolección de datos no se

consideró nombres ni apellidos de las pacientes; asimismo, la información se usó

estrictamente para fines de investigación.
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CAPITULO V: RESULTADOS

Tabla 01. Oligoamnios  versus Edad en gestantes atendidas en el Hospital   Regional

de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Gráfico 1. Oligoamnios versus Edad en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017
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Tabla 02. Oligoamnios versus Procedencia en gestantes atendidas en el Hospital Regional

de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Odd Ratio = 0.865 es menor a uno

Límite inferior = 0.5733 Límite superior = 1.3051

El límite inferior toma a la unidad, por tanto, la procedencia no es un factor de

riesgo.

Valor Chi: 7.879  P. valor: 0.6111

P valor mayor  a 0,05; por tanto, no existe asociación significativa entre

oligoamnios y zona de procedencia.

Gráfico  02. Oligoamnios versus Procedencia en gestantes atendidas

en el Hospital Regional  de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017
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Tabla 03. Oligoamnios versus Estado civil en gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Gráfico 03. Estado Civil y Oligoamnios en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017
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Tabla 04. Paridad versus Oligoamnios en gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Cajamarca. Enero-Diciembre 2017

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Gráfico 04. Paridad  y Oligoamnios en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017
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Tabla 05. Hipertensión arterial y Oligoamnios en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Odd Ratio: 4.640

Límite inferior: 2.005   Límite superior: 10.737

Valor chi: 14.498          P valor: 0.000

Gráfico 05. Hipertensión Arterial versus Oligoamnios en gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017



42

Tabla 06. Embarazo Prolongado  y Oligoamnios en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Odd Ratio: 10674

Límite inferior: 2.409   Límite superior: 47.306

Valor Chi: 14.162  P. valor: 0.000

Gráfico 06. Embarazo Prolongado  y Oligoamnios en gestantes atendidas en el

Hospital   Regional de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017
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Tabla 07. Anemia versus Oligoamnios en gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Cajamarca. Enero-Diciembre 2017

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Odd Ratio: 3.571

Límite inferior: 1.124 Límite superior: 11.348

Valor chi: 5.189          P valor: 0.023

Gráfico 07. Oligoamnios vs. Anemia en gestantes atendidas en el Hospital Regional

de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017
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Tabla 08. Preeclampsia y Oligoamnios en gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Cajamarca. Enero-Diciembre 2017

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Odd Ratio: 2.230

Límite inferior: 1.129      Límite superior: 4.405

Valor chi: 5.47|     P valor: 0.019

Gráfico 08. Pre eclampsia y Oligoamnios en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017
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Tabla 09. ITU versus Oligoamnios en gestantes atendidas en el Hospital Regional

de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017

Fuente: Ficha de recolección de datos.

Odd Ratio: 2.183

Límite inferior: 1.169                              Límite superior: 4.077

Valor chi: 6.120                                       P valor: 0.013

Gráfico 09. ITU  y Oligoamnios en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017
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Tabla 10. Uso de AINES y  Oligoamnios en gestantes atendidas en el Hospital Regional

de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017

Fuente: Ficha de recolección de datos

Odd: 3.400

Límite inferior: 1.670 Límite superior: 6.923

Valor chi: 12.122                         P valor: 0.000

Gráfico 10. AINES y Oligoamnios en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Cajamarca. Enero-Diciembre 2017
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CAPÍTULO VI: DISCUSIÓN DE RESULTADOS

El presente estudio comprendió un total de 204 gestantes atendidas en el  Hospital

Regional de Cajamarca entre Enero a Diciembre 2017.

Respecto al factor preconcepcional, en la tabla 1  se observa  que del 100% de las

pacientes  del grupo casos con diagnóstico de oligoamnios tenían menos de 18 años con el

40.0%, y  39.0% del grupo control que no presentaron ésta patología, no existiendo

diferencias significativas entre la edad y oligoamnios. Éstos resultados difieren de los

estudios realizados por Varona, quien afirma que la adolescencia es una etapa en la cual

los órganos reproductivos no están completamente desarrollados, conllevando a diferentes

patologías como es el oligoamnios19. Por otro lado, los  estudios realizados en México por

Gallardo Ulloa 3, concluyó que  la edad promedio de las pacientes con oligoamnios fue

37.5%  quienes fueron menores de 20 años.  Pero  en la India, Krishna Jagatia y col. 9 en

los resultados constató que la edad media de la madre con oligoamnios fue de  23,66 años.

En relación a la procedencia, en la tabla 2, del 100% de pacientes, el 67.0 %  de

gestantes del grupo caso y el 61.0 %  del grupo control no presentaron oligoamnios. Según

éstos resultados no existe asociación entre oligoamnios y procedencia (odd ratio = 0.865,

Valor Chi: 7.879  y  P. valor: 0.6111).  Éstos resultados difieren con los de Bermúdez

Mendoza, E. quien en 2016, con el objetivo de describir el comportamiento y manejo de

las pacientes con oligohidramnios en  embarazo de 28 semanas y más, ingresadas en el

departamento de Gíneco-Obstetricia, concluyó que  el 59.8% de las gestantes con

oligoamnios eran de procedencia  urbana 6 .
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Con respecto al estado civil, en la tabla 3,  del 100% de las pacientes,  el 22.0% de

pacientes con  oligoamnios tuvieron estado civil casada y 21.0 % de estado civil también

casada sin dicha patología; no existiendo diferencia significativa. Éstos resultados no

coinciden con el trabajo realizado por Gallardo Ulloa 3, quien concluyó que el 100% de su

muestra en estudio tenía como condición civil  conviviente y presentaron  oligohidramnios.

En relación a los factores obstétricos, en la tabla 4, del 100 de pacientes, el 44.0% del

grupo control fueron multíparas con oligoamnios frente al 40.0 % del grupo control que no

presentaron oligoamnios. Éstos resultados difieren  con los estudios realizados por Krishna

Jagatia, N. y col. de las 100 pacientes en estudio  con oligohidramnios, seleccionadas

aleatoriamente, concluyó que la incidencia de oligohidramnios fue más en primíparas con el

52%8 ; así mismo Gómez Blandón, M. y García Almendárez, M. en el  2010 concluyó

que de las 106 pacientes, el 65.1% fueron  primíparas y el 14.3% fueron gran multíparas10.

En la tabla 5, en  relación al antecedente de hipertensión arterial, 28% del grupo casos

tenían hipertensión arterial y oligoamnios y el 8.0% del grupo control  tenían hipertensión

pero no tenían oligoamnios y de acuerdo a los resultados estadísticos odd ratio: 4.640

muestra asociación entre hipertensión y oligoamnios, siendo el valor de P: 0.000.  Los

resultados encontrados  coinciden con los estudios realizados por Krishna Jagatia, N. y

col. quienes concluyeron que la causa más común de oligohidramnios fue la hipertensión en

mujeres,  con el 25% de casos. La hipertensión arterial inducida por el embarazo podría dar

lugar a alteraciones vasculares de la placenta  que conlleven al oligohidramnios, el feto

disminuye  la producción de orina9.
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Con lo que respecta al embarazo prolongado, en la tabla 6, del 100% de pacientes,  el

17.0% de  casos tuvieron embarazo prolongado y  oligoamnios frente al  2.0% del grupo

control que  sí tuvieron embarazo prolongado pero no oligoamnios; en el hallazgo de éstos

resultados existe grado de asociación entre el embarazo prolongado y oligoamnios; el cual

se expresa con un odds ratio de 1.0674, y al ser expuesto al análisis estadístico con la prueba

de chi cuadrado, su significancia estadística es  P: 0.000. Según Córdova Vicerrel, T. en el

2014, en su trabajo de investigación  concluyó que el 10.3% de pacientes tenía menos de 28

semanas y que el 89.7% de pacientes se encontraba después de las 28 semanas2. Para Pisco

De la Cruz,  M. (2016) concluyó que la mayor prevalencia de oligoamnios  severo con

66,3%, fue a la edad gestacional  de 38 semanas8. El volumen del líquido amniótico  varía a

medida que la edad gestacional avanza, con un pico máximo a las 38 semanas y una

disminución progresiva hasta valores considerados anormales en la semana 4320.

En la tabla 7,  del 100% de pacientes, 13.0% tuvieron anemia y  oligoamnios el 4.4%

tuvieron anemia y no presentaron oligoamnios, estos resultados encontrados  determinan que

sí es factor de riesgo, (Odd Ratio: 3.571 y P valor: 0.023). Así mismo; los resultados

coinciden con los estudios realizados por Montano Vega, G. quien en el 2016 con el

objetivo de  determinar la asociación entre anemia y complicaciones materno – fetales,

obtuvo como muestra a 306 gestantes: Gestantes con  anemia y oligohidramnios el 31.4%

y con  P: 0.021 y  Odd ratio: 5.7214. La anemia en el embarazo se ha relacionado con la falta

de aumento del volumen plasmático materno, con el consecuente menor riego sanguíneo y

función placentaria inadecuada. La importancia de una adecuada expansión del volumen

plasmático parece estar relacionada con una disminución de la viscosidad de la sangre para

una mejor irrigación placentaria. Estas alteraciones hematológicas se han asociado con cinco
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problemas obstétricos: aborto, rotura prematura de membranas, parto prematuro,

oligohidramnios y bajo peso al nacer12.

En la tabla 8, en  relación a la pre eclampsia,  el 29.0% del grupo caso  presentaron pre

eclampsia y oligoamnios  frente a 15.0% del grupo control que  tuvieron pre eclampsia pero

no oligoamnios, en el hallazgo de éstos resultados existe grado de asociación entre la pre

eclampsia y oligoamnios; el cual se expresa con un odds  ratio de 2.230, y al ser expuesto al

análisis estadístico con la prueba de chi cuadrado, su significancia estadística   P < 0.019.

Éstos resultados coinciden con Córdova Vicerrel, T. en el año 2014, con el objetivo de

determinar los factores y resultados perinatales más frecuentes asociados a oligohidramnios

en gestantes, concluyó que el 38.5% de las gestantes que presentaron oligohidramnios leve

estuvo asociado  a  pre eclampsia 2; asimismo Munares Tipiani, F. en el año 2017, de 136

gestantes dividida  en dos grupos, caso y control  concluyó que la pre eclampsia en gestantes

con oligohidramnios fue de 20% y  el 9% de gestantes  preeclámpticas sin oligohidramnios.

La preeclampsia es factor de riesgo para oligohidramnios con un odds ratio de 2.67 el cual

fue significativo (p<0.05) 15. Ésta asociación de oligoamnios y pre eclampsia propuesta por

diversos autores estaría condicionada por la insuficiencia uteroplacentaria comprometiendo

el intercambio de gases y nutrientes entre la madre y el feto, con la disminución de su

disponibilidad hacia el feto, condicionando en este una restricción del crecimiento y

comprometiendo la producción de orina al inducir un estado de vasoconstricción renal en el

feto y la consiguiente disminución en el volumen del líquido amniótico25.

Las patologías maternas durante el embarazo en la tabla 9,  como la infección del tracto

urinario (ITU), del 100% de pacientes, el 36.0% tuvieron ITU y oligoamnios y 20.0%

tuvieron ITU y no presentaron oligoamnios. Según los resultados obtenidos, existe
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asociación entre la infección del tracto urinario y oligoamnios (Odd Ratio: 2.183  y P valor:

0.013). Gámez Blandón, M. concluyó que de las 106 gestantes durante el embarazo 58.5%

de ellas presentaron  infección en vías urinarias. 11 Así mismo, Pisco De la Cruz,  María

José en el 2016, determinó  entre otras causas asociadas a oligoamnios las  infecciones del

tracto urinario con 15,7%  de casos,   esto explicaría la relación que tiene entre infección y

rotura prematura de membranas lo cual conlleva a oligoamnios, causando daño fetal y

materno8.

En la tabla N° 10, respecto a los AINES, asociado a oligoamnios, 33.0% usaron AINE

y el  13.0% de los que usaron algún AINES no presentaron oligoamnios. Según los análisis

estadísticos los AINES, es un factor de riesgo, (odd rattio: 3.00 y P: 0.000). El caso clínico

presentado por López y col.  en el  2012, que ilustra la complicación descrita en una gestante

de 27 semanas con un cólico nefrítico, que desarrolló oligoamnios agudo tras la terapia

antiinflamatoria; en la que concluyeron que el uso de AINES debe realizarse con precaución

durante la gestación por sus posibles efectos adversos, entre los que destaca la alteración de

la función renal y el cierre prematuro del ductus arterioso. 10 Así mismo, Gallardo Ulloa,

K. también  menciona que una de las  condiciones maternas, como  la ingestión de drogas

inhibidoras de las prostaglandinas se encontraría asociada a oligoamnios.3 Según Gámez

Blandón entre las causas importantes que llevan al oligohidramnios es el uso materno de

drogas antiinflamatorias no esteroideas11 .
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CONCLUSIONES

1. En cuanto a las características preconcepcionales, la edad, el estado civil y la

procedencia, en los casos y los controles,  las diferencias no son  significativas.

2. En los factores obstétricos, la primiparidad no está relacionada al oligoamnios.

3. Los factores patológicos asociados a oligoamnios fueron: embarazo prolongado,

hipertensión arterial, anemia, pre eclampsia e infección del tracto urinario.

4. El uso de antiinflamatorios no esteroideos según los resultados hallados están

asociados a oligoamnios.
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SUGERENCIAS

A partir de los resultados de la investigación nos permitimos sugerir:

A los profesionales de obstetricia que laboran en la parte asistencial:

 Identificar oportunamente la presencia de factores de riesgo en la gestante.

 Fomentar la captación precoz de gestantes con oligoamnios y lograr su

referencia oportuna a instituciones de mayor resolución.

 Registrar en las historias clínicas el uso de medicamentos especificando qué

medicamentos usó durante el embarazo.

A los responsables del servicio de Gíneco Obstetricia:

 Se debe fomentar el uso de la ecografía, como método para complementar el

examen clínico y dar un buen diagnóstico.

 Promover y enfatizar  los controles ecográficos en las pacientes embarazadas.

 La evaluación ecográfica debe ser accesible y confiable para identificar de

manera oportuna la disminución del líquido amniótico.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS HIPOTESIS HIPOTESIS POBLACION /
MUESTRA

DISEÑO
METODOLÓGICO

INSTRUMENTOS

PROBLEMA GENERAL:
¿Cuáles son los factores maternos
relacionados a  oligoamnios en
gestantes, en el Hospital Regional de
Cajamarca, enero – diciembre 2017?

PROBLEMAS ESPECÍFICOS
¿Cuáles son los factores pre
concepcionales relacionados a
oligoamnios en gestantes atendidas en el
Hospital de Regional Cajamarca en el
periodo de estudio?
¿Cuáles son los factores obstétricos
relacionados a oligoamnios en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de
Cajamarca en el periodo de estudio?
¿Cuáles son los factores patológicos
relacionados a oligoamnios en gestantes
atendidas en el  Hospital Regional de
Cajamarca en el periodo de estudio?
¿El uso de fármacos durante el embarazo
está relacionado a oligoamnios en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de  Cajamarca en el periodo de
estudio?

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores maternos
más frecuentes  relacinados a
riesgo de oligoamnios en
gestantes atendidas,  en el
Hospital Regional de Cajamarca,
2017.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Identificar  los factores pre
concepcionales relacionados a
oligoamnios en gestantes
atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca en el
periodo de estudio
Determinar   los factores
obstétricos relacionados a
oligoamnios en gestantes
atendidas en el Hospital Regional
de  Cajamarca en el periodo de
estudio
Identificar   los factores
patológicos relacionados a
oligoamnios en gestantes
atendidas en  del Hospital
Regional de Cajamarca en el
periodo de estudio
Identificar el uso de fármacos
durante el embarazo está
relacionado a oligoamnios en
gestantes atendidas en el  Hospital
Regional de Cajamarca en el
periodo de estudio

Hi = Los
factores pre
concepcionales,
obstétricos,
patológicos y el
uso de fármacos
están
relacionados
con
oligoamnios.
H0 = Los
factores pre
concepcionales,
obstétricos,
patológicos y el
uso de fármacos
no están
relacionados
con
oligoamnios.

VARIABLE
INDEPENDIENTE
Factores maternos

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Oligoamnios

POBLACIÓN
La población
estuvo conformada
por el total de
gestantes que
ingresaron   al
Hospital Regional
de Cajamarca
durante el año
2017, siendo un
total 1448 gestantes.

MUESTRA
La muestra estuvo
conformada por
todas las gestantes
que cumplan con los
criterios de
selección, siendo un
total de 104 para los
casos  y 104 para
los controles.

TIPO DE
MUESTREO
Probabilístico por
conveniencia

TIPO DE ESTUDIO
Observacional,
retrospectivo, de corte
transversal.

DISEÑO:
Esquema:

Historia Clínica

Ficha de
recolección de
datos.



59

ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Nº de HCL: ________________

1.-Factor Pre concepcional

Edad:       <18 años  (   ) 19 – 35 (   )

> 35     (   )

Procedencia: Urbana  (   )      Rural     (   )

Estado Civil: Soltera  (   )    Casada (   )     Conviviente (   )

2.- Factor Obstétrico

Paridad:   Primípara  (   )     Multípara  (    )     Gran Multípara  (   )

Edad Gestacional: 20-24 semanas (   )    25-28 semanas (   ) 29-32 semana (    )

33-36 semanas (    ) 37-40 semana (   )

3.- Factor  Patológico

Enfermedades maternas previas:

Diabetes mellitus: (   )    Anemia: (   )       Asma: (   )       Tuberculosis: (   )

Epilepsia: (   )  Hipertensión arterial: (   )   Cirugía pélvica: (   )   Nefropatía: (   )

Otras: (   )  Cuál?.......

Enfermedades maternas durante el embarazo:

Preeclampsia   (     )      Eclampsia   (    )           Diabetes  (     )        ITU  (    )

Embarazo prolongado   (    )    Anemia (   )    Otros   (    )

Índice de Líquido Amniótico

Oligoamnios Severo: > 2 cm.  (  )      Oligoamnios Moderado: 3 a 5 cm. (   )

Oligoamnios Leve: 5 a 8 cm.  (   )      Normal: (   )

Uso de Fármacos en el embarazo

AINES: Si (   )    No (   ) Otros:    Si (   )    No (   )
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ANEXO  03: SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN
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ANEXO 04: DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN
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ANEXO 05: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS
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ANEXO 6: Nota biográfica

DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres: Llanos Bardales Rosa Elena.

DNI: 26730886

Fecha de nacimiento: 08/02/78

Teléfono/celular: 964768899

Correo electrónico: elenallanosbardales@hotmail.com

ESTUDIOS

Primaria: Escuela Primaria: 82155 de 1985 al 1990.

Secundaria: Colegio Nacional Santa Teresita de 1991 a 1996.

Superior: Universidad Nacional de Cajamarca de 1999 a 2004.

GRADOS Y TÍTULOS

Grado de Bachiller en Obstetricia: Universidad Nacional de Cajamarca, 2005

Título de Obstetra: Universidad Nacional de Cajamarca, 2005

OTROS ESTUDIOS

Maestría: Gestión en Servicios de la Salud

Otros estudios: Farmacia y Bioquímica

CENTROS LABORALES ACTUALES-CARGOS:

Empresa de boticas NORTFARMA S.A.C.: Químico Farmacéutico Asistente.
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