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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas materno perinatales segun resultados
ecograficos fetales de liquido amnidtico en gestantes con oligohidramnios
atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, 2021-2022. Método: Con
enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, tuvo una
muestra de 106 gestantes con oligohidramnios.Resultados: Con frecuencia tenian
edades de 20 a 34 afios con 71,7%; educacion secundaria 84,9%; estado civil
conviviente 50%; ocupacion ama de casa 65,1%; edad gestacional 37 a 41.6
semanas 84,9%; multipara 60,4%; el 72,6% tuvieron controles prenatales (=6); no
presento labor de parto 57,5%;culminacién parto cesarea 98,1%;patologia cesérea
anterior 19,8%,edad gestacional a término (Test de Capurro) 91,5%; Apgar al
minuto y a los cinco 99,1%, medicidon del volumen del liquido amni6tico (ILA)
50%.Conclusiones: Las gestantes con edades de 20 a 34 afos, estado civil
conviviente, nivel secundario, ocupacion ama de casa. Caracteristicas maternas:
edad gestacional término, multiparidad, controladas, sin labor de parto, culminacion
del parto por cesarea y patologias cesarea anterior. Caracteristicas perinatales:
recién nacidos a término con Apgar al minuto y a los cinco normales y con peso

adecuado. Resultados ecograficos fetales se uso el ILA.

Palabras claves: Oligohidramnios, salud materna, recién nacido.
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ABSTRACT

Objective: Determine maternal perinatal characteristics according to fetal
ultrasound results of amniotic fluid in pregnant women with oligohydramnios treated
at the San Juan de Lurigancho Hospital,2021-2022. Method: with a quantitative,
descriptive, retrospective cross-sectional approach, there was a sample of 106
pregnant women with oligohydramnios. Results: They were frequently aged 20 to
34 years with 71.7%; secondary education 84.9%; cohabiting marital status 50%;
occupation housewife 65.1%; gestational age 37 to 41.6 weeks 84.9%; multiparous
60.4%; 72.6% had prenatal checkups (26); | did not present labor 57.5%; completion
of cesarean section 98.1%; previous cesarean section pathology 19,8%; gestational
age at term (Capurro Test) 91.5%; Apgar at one minute and five 99.1%,
measurement of amniotic fluid volume (AFI) 50%. Conclusions: Pregnant women
aged 20 to 34 years, cohabiting marital status, secondary level, housewife
occupation. Maternal characteristics: term gestational age, multiparity, controlled,
without labor, completion of delivery by cesarean section and previous cesarean
section pathologies. Perinatal characteristics: full-term newborns with Apgar at one
minute and at five normal and with adequate weight. Fetal ultrasound results the

AFI was used.

Key words: Oligohydramnios, maternal health, newborn.



.  INTRODUCCION

El oligohidramnios es una de las patologias obstétricas en la cual se define como
la disminucién del liquido amnidtico para la edad gestacional, teniendo como
técnica mas usada a la ecografia, basandose en la estimacion del indice de liquido
amniético o ILA.

A nivel mundial, el oligohidramnios es una condicién de riesgo perinatal con una
incidencia de 10% en paises desarrollados mientras que la incidencia de
embarazos por esta patologia es de 0,5 a 5% dependiendo del método de
diagnéstico y la poblacién estudiada?. En paises de ingresos bajos y medios bajos
la prevalencia de oligohidramnios varia en tasas mas altas como Pakistan 1,5% y
bajas en Zambia y la Republica Democratica de Congo con 0,2%, diagnosticadas
a través del uso de ultrasonido siendo una afecciéon limitada en el embarazo®. En
Etiopia se report6 la prevalencia de oligohidramnios de 1 y 5% a término y 30%
después de las 41 semanas®. En Estados Unidos se presentd el oligohidramnios
en un 4% de gestantes de los cuales mueren un 5,6%°. En Ecuador segun el afio
2017 la tasa de mortalidad fetal por oligohidramnios tuvo una cifra de 23 muertes

fetales que corresponden a 1,2% por 1000 nacidos vivos®.



Segun la Organizacion Mundial de la Salud informé que el afio 2020 se registraron
287,000 muertes maternas durante el embarazo o el parto y el 2019 murieron en
todo el mundo 2,4 millones de nifios en su primer mes de vida. Estas cifras
representan una disminucion de 303 muertes maternas y 2,7 millones de recién
nacidos muertos durante los primeros 28 dias de vida en el 2015’. Dentro de Los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) incluye garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todas las edades. Teniendo como meta reducir la tasa
de mortalidad materna mundial a menos de 70 muertes materna por cada 100,000
nacidos vivos para 20308. Muchas de estas muertes se pueden prevenir con una
atencion sanitaria de calidad durante la gestacion y el parto, siendo a nivel mundial
solo el 64% de mujeres que reciben atencidén prenatal cuatro a mas veces durante

el embarazo’.

En el Perq, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), segun la guia del 2018
menciona que la tasa de mortalidad perinatal fue de 10 a 15 veces mayor y aumenta
de 40 a 50 veces mas en casos de oligohidramnios severo?. Es asi, que el Instituto
Nacional de Estadistica e informatica (INEI), menciona cifras de 493 muertes
maternas en el afio 2021, mientras que en el afio 2022 esta cifra fue menor con 291
muertes maternas®. En cuanto a las muertes fetales, hubo 3011 y 2607 muertes
neonatales en el afio 2021 a diferencia del afio 2022, con 545 muertes fetales y 435

muertes neonatales?®.

La importancia de esta investigacion consiste en determinar las caracteristicas
materna y perinatales segun resultados ecogréficos fetales de liquido amnidtico en

gestantes con oligohidramnios para ello es necesario la atencién prenatal que es la



evaluacion integral y la vigilancia de la gestante y el feto, dentro de las cuales se
considera un paquete basico que se brinda a la gestante para la deteccion de
factores de riesgo y deteccion inmediata de signos de alarma'l. En cuanto al
manejo para el diagnéstico del oligohidramnios incluye los examenes ecograficos
para descartar las malformaciones congénitas, evaluar el crecimiento y el bienestar

fetall.

Segun la Norma Técnica de Salud N°105 actualizada en el 2023 menciona que los
examenes obstétricos deben ser realizados antes de las 14 semanas de gestacion
para determinar la edad gestacional, su ubicacién y namero de fetos y sus
malformaciones fetales. Entre las 20 y 24 semanas se debe hacer la ecografia
morfolégica para evaluar el crecimiento y anatomia fetal, el desarrollo de la
placenta, insercion del corddén, medicibn de volumen de liquido amnidtico, y
medicion de la longitud del cérvix; y en el tercer trimestre se haran las pruebas
ecograficas de bienestar fetal 2. Los resultados fetales ecograficos nos
garantizaran el bienestar fetal considerando la evaluacion del VLA (volumen del
liquido amniético) mediante dos métodos de uso habitual como el ILA (indice del
liquido amniotico) y el BUM (Bolsillo unico maximo). Para establecer lo que
constituye un VLA anormalmente bajo (conocido como oligohidramnios)!3. Se tiene
que cumplir ciertos criterios como: Un volumen total inferior a 200 ml o menor de
500 ml, un valor por debajo del percentil 5 para la edad gestacional, un BUM de

menos de 2cm, un ILA inferior a 5cm o un VLA subjetivamente bajo*s.



El presente estudio de investigacion permitird a la o €l obstetra y a todo el equipo
multidisciplinario priorizar la integridad, el bienestar de la madre y el feto en el
proceso de gestacion es por ello que es necesario brindarle la atencion prenatal a
la gestante desde el primer nivel de atencidén contando con ecografos y el personal
capacitado para poder evaluar a la gestante facilitando asi el diagnéstico oportuno
de esta patologia. De esta forma, se tomaran las acciones respectivas para el
manejo del oligohidramnios, en caso de que la vida de la madre y la del feto corran

peligro con la finalidad de disminuir la morbimortalidad materno y perinatal.

En el Hospital de San Juan de Lurigancho en los dltimos afios se han registrado
datos estadisticos en el afio 2022 donde hubo una disminucion de 37 casos, sin
embargo, en el afio 2021 se incrementd en 91. Este aumento del nUmero de casos
sucedio durante la pandemia en la cual el pais estaba en confinamiento.

En este sentido se ha planteado el siguiente problema general: ¢ Cuales son las
caracteristicas materno perinatales segun resultados ecogréficos fetales de liquido
amniético en gestantes con oligohidramnios atendidas en el hospital San Juan de
Lurigancho, 2021-20227? Siendo el objetivo general: determinar las caracteristicas
materno perinatales segun resultados ecograficos fetales de liquido amniotico en
gestantes con oligohidramnios atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho,
2021-2022, asi como el objetivo especifico: Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas segun resultados ecograficos fetales de liquido amniético en
gestantes con oligohidramnios; determinar las caracteristicas maternas segun
resultados ecograficos fetales de liguido amnidtico en gestantes con
oligohidramnios; Identificar las caracteristicas perinatales segun resultados

ecograficos fetales de liquido amniotico en gestantes con oligohidramnios.



La revision de las lecturas cientificas vinculadas al estudio realizado, ha permitido
hacer referencia a las siguientes investigaciones:

Arteaga et al.®, en el 2021, en Ecuador, en este estudio se demostré factores de
riesgo en las complicaciones neonatales en gestantes con oligohidramnios
teniendo como resultado: el 60,7% Apgar de 7 a 10 al minuto, peso < 2,500 kg con

57,1% y la via de parto mas frecuente fue por cesarea con 97,3%.

Orozco'# en el 2021, en Ecuador, se hallé que los factores de riesgo maternos y
neonatales por oligohidramnios fueron: el 34% entre edades de 14 a 20 afios, nivel
educativo primaria 51%, ocupacion ama de casa 36%, la paridad primipara 60%,
término de la gestacion por cesarea 51%, edad gestacional a término (test de

Capurro) fue de 37 a 38 semanas y bajo peso al nacer < 2,499 kg. (73%).

Cotera et al.? en el 2021, Lima, en este estudio se determind los factores asociados
a las repercusiones perinatales en gestantes con oligohidramnios considerando los
factores sociodemograficos maternos teniendo como resultado que el 52% obtuvo
edades de 25 a 34 afos, ocupacion ama de casa 89%, condicion conviviente 81%,
grado de instruccion secundaria 69%, edad gestacional = 37 semanas con 92%,
82% tuvieron adecuado control prenatal (=6), paridad multipara 57%, inicio del
trabajo de parto fue por induccion 56%, la culminacion del embarazo mas frecuente

fue por cesarea 76%, patologia recurrente cesareada anterior 19,8%.

Figueroa et al.'® en el 2020, en Guatemala, Pakistan, Zambia y la Republica
Democratica del Congo, se demostr0 en este estudio resultados adversos

maternos, fetales y neonatales teniendo como resultado: el 70,1% fluctuaban entre



edades de 20 a 35 afos, educacion materna primaria 42,5%, la multiparidad 52,3%,

edad gestacional al parto de 38 semanas y el peso al nacer de 2,710 kg.

Castillal®, en el 2020, Per(, en relacion a las caracteristicas maternas, el resultado
del Apgar y resultado ecografico segun el método a diagnosticar el oligohidramnios
mostro: una edad promedio de 20 a 34 afios con 48.30%, paridad primipara con
55.8%, los resultados ecograficos fetales segun el método por ILA fue 70.8% vy la
MCYV fue de 29,2%, Apgar al minuto >7 con el 38.8% y Apgar a los cinco minutos

>7 con el 90%.

Varas®, en el 2020, Lima, el resultado en las gestantes con indice de liquido
amniético anormal fueron: el 20,54% entre edades de riesgo <18 y >= 35 afios, el
58,92% eran multiparas, el 81,08% tuvieron un adecuado numero de controles

prenatales (>=6).

Yenigul et al.® ,en el 2019, Turquia, este estudio nos menciona los efectos del
oligohidramnios en el trabajo de parto, el tipo de parto, y sus resultados; dentro de
ello se encuentran las caracteristicas demogréaficas maternas obteniendo como
resultado la edad de 27 afios, la edad gestacional de 38 semanas, la paridad
primipara de 53,5%, el nimero de partos vaginales de 56%, el nimero de partos
por cesarea 44%, el peso al nacer de 3,169 kg, el Apgar al minuto 9 y el Apgar a

los cinco minutos con 8 de puntuacion.

Llanos!’, en el 2019, Perd, en sus resultados acerca de los factores maternos

relacionados al oligohidramnios tenemos: la edad promedio <18 afios con 40%, el



72% estado civil conviviente, patologias mas frecuente embarazo prolongado 17%,

preeclampsia 29%, anemia 13%.

Pinedo®®, en el 2019, Iquitos, en este estudio se hall6 los factores de riesgo para
complicaciones neonatales donde se obtuvo que la edad gestacional mas frecuente
de 37 a 41 semanas 32.9%, Apgar a los cinco minutos 7 a 10 con el 33,3%. El peso

al nacer mas frecuente entre 2,500 a 3,999 gramos con el 30%.

Jiménez et al.’% en el 2018, Ecuador, en esta investigacion se muestra el valor
predictivo de la ecografia en complicaciones materno y fetales en gestantes con
oligohidramnios de 25 a 35 afios considerando como método al indice del liquido
amnidtico (ILA) dando como resultado: el 90,77% término del trabajo de parto por

ceséarea y el 37,04% bajo peso al nacer.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
El estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional de corte

transversal, retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 128 gestantes atendidas con diagndstico
de oligohidramnios en el Hospital San Juan de Lurigancho desde el 1ro de

enero 2021 hasta diciembre 2022.

2.2.2 Muestra

La muestra fue de 106 gestantes, de acuerdo a los criterios de inclusiéon
planteados y se obtuvieron por medio del muestreo no probabilistico por

intencion.

2.3 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion
- Historias clinicas de gestantes referidas de centros de salud, con el diagndstico

inicial de oligohidramnios.

- Historias clinicas de gestantes diagnosticadas por ecografia con

oligohidramnios por ILA, VPM o0 ambas.



- Historias clinicas de gestantes con otras patologias diagnosticadas
clinicamente y/o mediante resultados del laboratorio (Ruptura prematura de
membrana, Infeccidén del tracto urinario, Hemorragia intraparto, preeclampsia,

anemia, Trastorno de la placenta, etc.)

- Historias clinicas de gestantes con datos y /o registros completos de los recién

nacidos.
- Historias clinicas con datos debidamente legibles y completos.
Criterios de exclusién

- Historias clinicas de gestantes referidas, ingresadas con otros diagndsticos
inicial como Enfermedades hipertensiva gestacional, Obesidad mérbida, DPP,

PP, embarazos multiples entre otros.

2.4Técnicas de recoleccién de datos

Técnicas

La técnica utilizada fue la recoleccion de datos de las historias clinicas
maternas del afio 2021-2022. Primero se solicité el permiso al director Dr.
Leoncio Freddy Pajuelo Koqui del Hospital de San Juan de Lurigancho, previa
aprobacion de la Universidad quien emitié una constancia. Para luego coordinar
con la oficina de estadistica para la obtencién de los datos en donde se utilizd
el sistema informético SisGalen, dicha recoleccion de datos se realizé en el
Hospital por un promedio de tres semanas en el mes de junio, hasta completar

la muestra, considerada en los criterios de seleccion.



Instrumento

La ficha de recoleccidon de datos se utilizd para recabar la informacion de las
historias clinicas de las gestantes a través del Sistema SisGalen.
La obtencion de la informacion fue indirecta, mediante los datos de las historias

clinicas.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El procesamiento de informacion se elaboré con el programa estadistico SPSS

version 26, al comienzo se realizé la verificacion del llenado con cada variable
de estudio; empleando el calculo de estadistico; midiendo la frecuencia vy el
porcentaje que nos da como resultado en cada una de las variables

representadas en tablas.

2.6 Aspectos éticos
Este estudio se realizd6 de acuerdo con los cuatro principios éticos de la
declaracion Helsinki en la investigacion de estudio. No maleficencia y
beneficencia: Esta Informacion recopilada no representé ningun riesgo de
salud. Autonomia: Al tratarse de un estudio de investigacion retrospectivo, no

se requirié consentimiento informado. Justicia: se garantizo la confidencialidad.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas segun resultados ecograficos fetales

de liquido amnidtico en gestantes con oligohidramnios atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho, 2021-2022.

Caracteristicas

OLIGOHIDRAMNIOS

Resultados Ecogréficos Fetales

Sociodemogréaficas ILA <5cm VPM < 2cm ILA<5y Total
VPM < 2cm

N° % N° % N° % N° %
Edad
<19 afos 4 7,5% 5 29,4% 3 8,3% 12 11,3%
20 a 34 afios 39 73,6% 9 529% 28 77,8% 76 71,7%
2 35 afnos 10 18,9% 3 17,6% 5 17,0% 18 17,0%
Estado Civil
Soltera 21 39,6% 8 47,1% 19 52,8% 48 45,3%
Casada 3 5,7% 1 5,9% 1 2,8% S 47%
Conviviente 29 54, 7% 8 47,1% 16 44,4% 53 50,0%
Grado de
Instruccion
Sin instruccion 0 0,0% 2 118% 1 2,8% 3 2,8%
Primaria 2 3,8% 0 0,0% 2 5,6% 4 3,8%
Secundaria 46 86,8% 14 82,4% 30 83,3% 90 84,9%
Superior 5 9,4% 1 5,9% 3 8,3% 9 85%
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Ocupacion
Ama de casa 38 71,7%

Trabajo 9 17,0%
independiente

Trabajo dependiente 4 7,5%
Estudiante 2 3,8%
Total 53 100%

11

17

64,7%
23,5%

5,9%
5,9%
100%

20

36

55,6%
16,7%

22,2%
5,6%
100%

69
19

13

36

65,1%
17,9%

12,3%
4,7%
100%

Tabla 1. En relacion a las caracteristicas sociodemograficas podemos apreciar el

grupo de rango de edad comprendida entre 20 a 34 afios, con un 71,7% (76); con

respecto al estado civil conviviente 50% (53); el nivel educativo secundario con

84,9% (90) y en relacion a la ocupacion la condicion de ama de casa el 65,1% (69).
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Tabla 2. Caracteristicas Maternas segun resultados ecograficos fetales de liquido
amniético en gestantes con oligohidramnios atendidas en el Hospital San

Juan de Lurigancho, 2021-2022.

OLIGOHIDRAMNIOS

Caracteristicas Resultados Ecograficos Fetales
Maternas ILA<5cm VPM<2cm ILA<5y Total
VPM < 2cm
N° % N° % N° % N° %

Edad gestacional

< 36.6 ss 9 17,0% 2 118% 3 8,3% 14 13,2
37a41.6ss 44 83,0% 15 88,2% 31 86,1% 90 84,9%
2 42ss 0 0,0% 0O 0,0% 2 5,6% 2 1,9%
Paridad

Primipara 24 453% 9 529% 9 25,0% 42 39,6%
Multipara 29 54,7% 8 47,1% 27 75,0% 64 60,4%

Control Prenatal

< 6 controles 11 208% 8 471% 7 19,4% 26 24,5%
> 6 controles 40 755% 9 529% 28 778% 77 72,6%
No controles 2 38 O 0,0% 1 2,8% 3 2,8%
prenatales

Inicio de trabajo

de parto

Espontaneo 6 11,3% 3 176% 7 19,4% 16 15,1%
Inducido 0 0,0% 2 118% 1 2,8% 3 2,8%
PTP 12 226% 2 11,8% 12 33,3% 26 24,5%
NLP 35 66,0% 10 58,8% 16 444% 61 57,5%
Termino de

trabajo de parto

Vaginal 0 00% 1 59% 1 2,8% 2 19%
Cesérea 53 100% 16 4,1% 35 97,2% 104 98,1%
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Patologias

Cesarea anterior 12 22,6%

Preeclampsia, no 9 17%
especificada

Embarazo 5 94%
prolongado
Anemia que 4  7,5%
complica el

embarazo, el parto
y el puerperio

Trastorno de la 4 75%
placenta, no
especificada
Total 53 100%

19,4%

8,3%

8,3%

5,6%

8,3%

100%

19,8%

12,3%

9,4%

7,5%

7,5%

100%

Tabla 2. En relacién a las caracteristicas maternas podemos observar que, el mayor
porcentaje con respecto a la edad gestacional fueron las gestantes de 37 a 41.6
semanas que representan el 84,9% (90); en cuanto a la paridad fue el 60,4%(64)
fueron multiparas; seguido de los controles prenatales se tuvo como resultado el
72,6% (77) con mayor e igual a 6 controles; en el inicio del trabajo de parto, el 57,5%
(61) no presento labor de parto y al término del trabajo de parto, el 98,1% (104) culmino

en cesarea, la patologia obstétrica mas frecuente fue, la cesarea anterior con el 19,8%

(21).



Tabla 3. Caracteristicas Perinatales segun resultados ecograficos fetales de
liguido amniotico en gestantes con oligohidramnios atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho, 2021-2022.

Oligohidramnios

Caracteristicas Resultados Ecograficos Fetales
Perinatales ILA < 5cm VPM<2cm ILA<Sy Total
VPM < 2cm

N° % N° % \\ % N° %
Edad por
Capurro
Postérmino 1 19% 0 0,0% 1 2,8% 2 1,9%
A termino 46  86,8% 17 100,0% 34 94,4% 97  91,5%
Prematuro Leve 6 113% 0 0,0% 1 2,8% 7 6,6%
Apgar al
Minuto
>7 52 98,1% 17 100,00 36 100,0% 105 99,1%
0-3 1 19% O 00% O 0,0% 1 0,9%
Apgar cinco
Minutos
>7 52 98,1% 17 100,00 36 100,0% 105 99,1%
4-6 1 19% O 00% O 0,0% 1 0,9%
Peso
<2,500 kg 1 1,9% 1 59% O 0,0% 2 1,9%

2 500 — 3,999 52 981% 16 941% 35 972% 103 97,2%
kg

>4,000 kg 0O 00% 0 00% 1 2 8% 1 0,9%
Total 53 100% 17 100% 36 100% 106 100%

Tabla 3. En relacidn a las caracteristicas perinatales, se pudo evidenciar que la edad
gestacional segun el test Capurro fue a término con 91,5% (97); en cuanto al Apgar al

minuto como a los cinco minutos ambos tuvieron como resultado Apgar normal (7-10),
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con 99,1% (105) y por ultimo el peso del recién nacido fue adecuado (2,500 — 3,999

kg) con 97,2% (103).
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Tabla 4. Resultados ecograficos fetales segun la medicion del volumen del liquido
amniotico en gestantes con oligohidramnios atendidas en el Hospital San

Juan de Lurigancho, 2021-2022.

RESULTADOS ECOGRAFICOS FETALES N %

Oligohidramnios

ILA < 5cm 53 50
VPM < 2cm 17 16
ILA < 5cmy VPM < 2cm 36 34
Total 106 100

Tabla 4. Con respecto a los resultados ecograficos fetales se puede apreciar que el

mayor porcentaje en la medicion del liquido amniotico para el diagndstico del

oligohidramnios fue el indice de liquido vertical (ILA) < 5cm, obtenido a través de este

método el 50% (53); seguido de un 34% (36), las cuales ambas mediciones tanto el

ILA< 5cm y VPM < 2cm se diagnosticé el oligohidramnios y con un menor porcentaje

se obtuvo el 16% (17), del volumen del pozo mayor (VPM).
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IV. DISCUSION

El oligohidramnios no solo conlleva a complicaciones fetales y neonatales, sino
también es un indicador de posibles patologias maternas. Por tanto, su diagndstico
debe seguir una estricta vigilancia del bienestar fetal’. Siendo la ecografia una
herramienta indispensable para el ejercicio de la obstetricia considerandose asi un
medio muy asequible, no invasivo y seguro para examinar la salud fetal, determinar
la edad gestacional y evaluar el entorno intrauterino?. Ya que el examen ecografico
nos permite estimar el volumen del liquido amnidtico del feto!s. Este liquido
amnidtico es uno de los factores esenciales al evaluar el control prenatal sobre todo
importante en el crecimiento y desarrollo fetal, asi como para la proteccion frente a
infecciones, traumatismos, etc?.

Los resultados alcanzados en la presente investigacion determinaron las
caracteristicas sociodemogréficas, materna, perinatales, presentados en las
gestantes con oligohidramnios atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

durante el afiio 2021-2022.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas en el estudio se obtuvo la edad
materna, segun el grupo de rangos de edades el 71,7% (76), tuvo entre 20 a 34
afios; este resultado fue similar al reportado por Figueroa et al.'®> en el cual las
edades entre 20 a 35 afios fue de 70,1%; resultados diferentes se observaron en el

estudio de Cotera et al.?, el 52% tenian entre 25-34 afios; sin embargo los
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resultados con menores porcentajes se hallaron en el estudio de Varas®, con el
20,54% fueron edades de <18 a 2 35 afios; en el estudio de Llanos'’,con el 40%
fueron < 18 afios, de la misma manera en el estudio de Castillat®, con el 48,30%,
fueron de 20-34 afios. Sin embargo, es importante tener en cuenta que 3 de cada
4 gestantes con oligohidramnios se encuentran en grupo etario de alto riesgo lo que

corresponden a edades entre 20 a 34 afios segun nuestro estudio.

Con respecto al estado civil se pudo evidenciar que con mayor frecuencia se obtuvo
en la condiciébn de conviviente en un 50%; de esta manera investigaciones
realizadas por Llanos'’, Cotera et al’ y Lazo?! muestran resultados similares en un
72%, 81% y 71,2% respectivamente para la misma condicion civil; la mayor parte
de parejas de condicion convivientes probablemente se deba a que son jovenes en

proceso de consolidacién o con patrones socioculturales del contexto.

En lo que respecta al grado de instruccion, se evidencié que el porcentaje mayor
de gestantes con oligohidramnios obtuvieron una educaciéon secundaria de 90%;
este resultado fue similar a los estudios de Cotera et al?, Lazo?!, Horna??, con el
69%, 50,8%, 60% tuvieron educacién secundaria, resultados diferentes se
observaron en los estudios realizados por Figueroa et al'® y Orozco?!?, con el 75%
y 51% tuvieron educacion primaria. Esto demuestra que la mayoria de las gestantes
atendidas por esta condicion en el nosocomio tienen un nivel educativo bajo, por lo

tanto, esto influiria en no reconocer los signos de alarma.

En relacion a la Ocupacion, este estudio muestra que la mayoria de las gestantes

con oligohidramnios fueron ama de casa con el 65,1% (69), similar resultado se
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encontro en el estudio de Cotera et al?, con el 89%; menor resultado se halld en el

estudio de Orozco, con el 36%, de las gestantes con esa ocupacion.

En las caracteristicas maternas con respecto a la edad gestacional en el estudio se
hall6 que el 84,9% de gestantes con oligohidramnios tuvo entre 37 a 41.6 semanas;
similares resultados se encontraron en los estudios de Varas® y Cotera et al.?, en
el que muestra que el 94,05% y 92%, respectivamente fueron embarazos a término;
sin embargo, resultados con menores porcentajes se hallaron en el estudio de
Pinedo®®, con el 32.9%; en el estudio de Yenigul et al.® se encontré que la edad
gestacional determinada fue de 39 semanas, en sus investigaciones de Janas et
al.?? y Twesigomwe et al?*, se hall6 que la edad gestacional tuvo 39 semanas. Es
importante estimar la edad gestacional teniendo en cuenta el primer dia del ultimo
periodo menstrual o una ecografia realizada en el primer trimestre la cual es

considerada como parte del paquete del control prenatal.

En relacién a la paridad en nuestro estudio se encontré que el 60,4% de las
gestantes con oligohidramnios fueron multiparas; asi mismo, otras investigaciones
realizadas como Figueroa et al.*®> y Cotera et al.?, en el que se muestra resultados
similares en un 52,3% y 57%, sin embargo, fue menor al reportado por Bermudez
et al.?®, con el 44%. Es importante mencionar que la multiparidad, esta asociado a
diferentes patologias como muerte fetal, parto precipitado, placenta previa,
acretismo placentario, desprendimiento prematuro de placenta, aborto séptico,
enfermedades trofoblasticas, etc.; mencionadas en la Guia Practica Clinica del

MINSA 2018%.
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En cuanto a los controles prenatales, en el estudio se consideré como resultado el
namero de controles prenatales >=6 en gestantes con oligohidramnios con un
72,6%, de esta manera investigaciones como Vara®y Cotera et al.?, el cual muestra
resultados similares en un 81,08% y el 82%, fueron gestantes controladas. Mientras
la gestante sea contralada se ayudara a dar orientaciones que permitan identificar
de manera oportuna las complicaciones obstétricas e informar sobre los beneficios
de un parto institucional, para reducir los riesgos en la salud y vida de la gestante,

puérpera y recién nacido, mencionado por el Ministerio de Salud?®.

En lo que respecta al inicio de trabajo de parto, encontramos que del total de 106
gestantes con oligohidramnios el 57,5% (61), no han presentado labor de parto al
ingresar al centro hospitalario. No se han encontrado investigaciones con
resultados similares a lo obtenido por nuestro estudio. Sin embargo, se puede
atribuir que mas de la mitad de las gestantes con oligohidramnios no presentaron
labor de parto, lo que interpretaria que mucha de estas gestantes ha tenido alguna
patologia materna o fetal que hayan puesto el peligro la vida de la madre y del feto

tomando la decisién de terminar la gestacion por via alta.

Al analizar los resultados del término de trabajo de parto, en mi estudio se encontro
que el 98,1% de gestantes con oligohidramnios terminaron su parto por cesarea,
asi mismos autores como Orozco'4, Cotera et al.?, Jiménez et al.’°, Arteaga et al.,
muestran resultados similares en un 51%,76%, 90,77%, 97,3%, resultados con
menores porcentajes se hallaron en el estudio de Figueroa et al.'®, Yenigul et al.3,
con el 28,7% y 44%. En nuestro estudio se evidencia que la cesarea fue la

modalidad de culminacion del embarazo, el riesgo que podria suscitarse en caso
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de una cesarea es hemorragia por atonia uterina, hematomas de la histerorrafia o
retroperitoneal, acretismo o desgarro uterino, infecciones urinarias, lesion del tracto
urinario, infecciones de herida operatoria, endometritis; segun la Guia Practica

Clinica del MINSA 20181

En cuanto a las patologias obstétricas, se menciona que el 19,8% fueron cesareada
anterior. No se han encontrado investigaciones con resultados similares a lo
obtenido por nuestro estudio. Sin embargo, hay que tener en cuenta que las
gestantes con cesarea anterior estan contraindicado el parto vaginal en aquellas
gue hayan tenido una cirugia uterina previa con entrada en cavidad endometrial,
tres a mas cesareas anteriores, antecedente de cesarea no segmentaria (incision
uterina corporal o clasica, ampliacion en T invertida), presentacion no cefélica,

placenta previa, etc. 7.

En las caracteristicas perinatales con respecto a la edad gestacional segun test de
Capurro en el estudio se hall6 que el 91,5% tuvo una edad gestacional a término,
de la misma manera autores como Orozco!4, se muestran similar resultado en un
60%, evaluacion importante en la atencion inmediata que realizan los especialistas

a todo recién nacido.

Con respecto al Apgar al minuto, se menciono que el 99,1% de los recién nacido
presentaron una puntuacion de 7 a 10 al minuto. Del mismo modo autores como
Arteaga et al.b, tuvo el 60,7%, sin embargo, resultados con menores porcentajes se

hallaron en el estudio de Castilla'® y Figueroa et al.’®> con el 38,8% y 28,7%, en el
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estudio de Yenigul et al.® se encontré que el Apgar al minuto obtuvo una media de

8.9 de puntuacion.

En relacion al Apgar a los cinco minutos, pudimos encontrar que mas del 99,1% de
nacidos tuvieron una puntuacion de 7 a 10. Asi mismo, investigaciones tales como
Castillal®, coincidieron con nuestro estudio obteniendo el 90%; en el estudio de

Yenigul et al.3 se encontré una media de 7.9 de puntuacion.

Respecto al peso del recién nacido, se evidencié que el 97,2%, tuvo un peso normal
de (22,500 a 3,999 kg), sin embargo, resultados con menores porcentajes se
hallaron en el estudio de Pinedo'®, con el 30% de recién nacido con peso que
fluctdan entre (2,500 a 3,999 kg); Yenigul et al.3, en su investigacion se hall6 con

un peso de 3,168 kg; en el estudio de Figueroa et al.1> con un peso de 2,710 kg.

En cuanto a los resultados ecogréficos fetales, se utilizaron los métodos del indice
de liguido amnidtico (ILA) y Volumen Pozo Mayor (VPM), mostrando una frecuencia
mayor del 50% con el método del ILA < 5cm en gestantes diagnosticadas por
oligohidramnios, similar resultado se encontré en el estudio de Cotera et al.?, con
el 47%; en el estudio de Castilla’® se hallé6 que un poco mas de la mitad de las
gestantes con oligohidramnios se obtuvo el 70,8%; resultados con menores
porcentajes se encontraron en los estudios de Pinedo!8, Jiménez et al.'®, con el
33,3% y 29,85% respectivamente con un ILA menor a 5cm. En el estudio se
evidencia que el uso mas frecuente como método del volumen del liquido amniotico
es el ILA siendo usada en embarazos con patologias relacionadas en gestaciones

prolongadas, restriccion de crecimiento intrauterino, disminucion de movimientos
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fetales, asi mismo, la técnica de la Maxima Columna Vertical (MCV) son usadas en
feto Unicos como en gemelares y son de menor riesgo considerado como

herramienta del screening segln el Centro de Medicina Fetal en Barcelona?,
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas fueron, la edad entre 20 a 34 afios,
condicion convivientes, nivel secundario y ocupacion amas de casa.

Las caracteristicas maternas fueron, la edad gestacional a término, multiparas,
controladas, sin labor de parto, culminaron el embarazo por cesarea y
antecedente patoldgico cesarea anterior.

Las caracteristicas perinatales fueron, recién nacidos a término, con Apgar al
minuto y a los cinco normales y con un peso al nacer adecuado.

En los resultados ecograficos fetales se diagnostico el oligohidramnios mediante

la técnica del ILA.
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VI. RECOMENDACIONES

Fomentar la captacion precoz de la gestante con oligohidramnios en los centros
de primer nivel de atencién, mediante la derivacion inmediata a un centro de
mayor complejidad.

Fomentar el cumplimiento de los controles ecograficos siendo parte
complementaria del examen clinico de las gestantes en todo el periodo del
embarazo.

Utilizar el método de ultrasonido del indice de liquido amniotico. Esto es para
permitir la deteccion temprana de la pérdida de liquido amnidtico y el tratamiento
oportuno para evitar complicaciones maternas y perinatales.

Impartir conferencias sobre la importancia del control prenatal a la poblacién en
especialmente a las gestantes y la utilidad de las ecografias como examen

complementario al control.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS MATERNO PERINATALES EN GESTANTES CON
OLIGOHIDRAMNIOS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2021-2022"

DATOS GENERALES

1. BEdad:......_. Fecha: i i

2. N° de Historia: ..

|- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad 3. Grado de instruccién
= 19 aflos Sin instruccion
20 a 34 afos Primaria
= 35 afios Secundaria
Superior
2. Estado Civil 4. Ocupacién
Soltera Ama de casa
Casada Trabajo independiente
Conviviente Trabajo dependiente
Divorciada Estudiante
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Il.- CARACTERISTICAS MATERNAS

5. Edad gestacional 8. Inicio del Trabajo de parto
= 36.6 ss (pretérmino) Espontaneo
37 -41 6 ss (término) Inducido |:|
= 42 ss (postérmino) Prodromos trabajo de parto
No labor de parto
6. Paridad
Primipara 9. Término del trabajo de parto
Multipara Vaginal
Cesarea
7. Controles prenatales 10. Patologias
< 6 controles Preeclampsia
= 6 controles Embarazo prolongado
Mo Control prenatal Cesarea anterior
Oftros
IIl.- CARACTERISTICAS PERINATALES
10. Edad por Capurro 12. Apgar a los 5 minutos
Postérmino
A término =7
Prematuro Leve 4.5
Prematuro moderado 0-3
Prematuro extremo
11. Apgar al minuto 13. Peso
=7 < 2,500 kg
4-6 2,500 — 3,999kgr
0-3 = 4 000 kg
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IV.- OLIGOHIDRAMNIOS

13. Resultados Ecograficos Fetales

indice de liquido vertical ILA< 5cm
Volumen del Pozo Mayor VEM:< 2Zcm

ILA = 5cmy VPM < 2emi
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTO
Caracteristicas <19 . o
Edad: De 19 a 35 ordinal Historia clinica
sociodemograficas X X >35 .
Tiempo de vida = Ficha de datos
cronolégico
. Soltera . o
Estado Civil: Casada Nominal Historia clinica
Conviviente Ficha de datos
Divorciada
. Sin instruccion . o
Grado de Instruccién Primaria ordinal Historia clinica
Secundaria Ficha de datos
Superior
- Ama de casa . o
Ocupacién Trabajo independiente Nominal Historia clinica
Trabajo dependiente Ficha de datos
Estudiante
- . < 36.6ss (Pretérmino) . o
Caracteristicas Edad gestacional: 37-41ss (término) Ordinal Historia clinica
maternas A
Tiempo de gestacion | 242ss (Postérmino) Ficha de datos
por F.U.M
Paridad: N° de partos Primipara Ordinal Historia clinica
de una mujer dado a Multipara .
luz, a un feto > de 20 Ficha de datos
sem, 0 peso > 500 gr.
<6 controles . o
Controles prenatales: | >g controles Ordinal Historia clinica
No Control Prenatal Ficha de datos
. . Espontaneo . o
Inicio del trabajo de Inducido Ordinal Historia clinica
arto . :
p Prédromos de trabajo de parto Ficha de datos
No labor de parto
Término del trabajo Vaginal Nominal Historia clinica
de parto .
P Cesarea Ficha de datos
. Preeclampsia . o
Patologias Embarazo prolongado Nominal Historia clinica
Cesarea anterior Ficha de datos
Otros
Caracteristicas Edad por Capurro Postérmino Ordinal o
Perinatales Término Historia clinica
Prematuro Leve Ficha de datos
Prematuro Moderado
Prematuro extremo
Apgar al minuto =7 Ordinal L
4-6 Historia clinica
0-3 Ficha de datos
Apgar alos 5 27 Ordinal o
minutos 4-6 Historia clinica
0-3 Ficha de datos
Peso < 2,500 kg Ordinal o
2500 -3.999 kr Historia clinica
>4 000 I'<g Ficha de datos
. . . indice de liquido vertical: o
Oligohidramnios Resultados ILA < 5¢cm Intervalo Historia clinica
ecogréficos fetales )
Ficha de datos
El oligohidramnio es la | Pozo vertical mayor o
disminucién de liquido | VPM < 2cm Intervalo Historia clinica
amnioético (LA) para )
una determinada edad Ficha de datos
gestacional. Intervalo Historia clinica

Diagnosticada por
medio de la Ecografia.

ILA <5cmy VPM < 2cm

Ficha de datos
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

o Misero | Veemnsteo g “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
y PERU de Salid igﬁmm | SmdndeLigan Afio de la unidad, la paz y el desarrollo

San Juan de Lurigancho, 17 de Mayo del 2023

CARTA N° 051- 2023- UADI- HSIL

SRTA,

CINTHIA LUZ SOLANO MERMA .

ALUMAN DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA-UNIDAD DE POSGRADO
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES

Presente., —

ASUNTO # AUTORIZACION PARA APLICAR ENTREVISTAS, ENCUESTAS Y/O RECOLECCION
DE DATOS ESTADISTICOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

REFERENCIA : S/N

Es grato dirigime a Usted, para saludarla cordialmente, y segun
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Invesfigacién y la Coordinacién de Investigacién AUTORIZA, a las
Investigadora Principal: CINTHIA LUZ SOLANO MERMA. Alumna de la Facultad de
Obstetricia y Enfermeria-Unidad de Posgrado, Universidad de San Martin de Porres, en
relacion a la investigacion titulada: “EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MONITOREO
FETAL Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN OBSTETRICIA”.

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacion, la misma que deberd servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se
obtengan.

Sin ofro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,

RN ERg SALUD
H P!TA N Di URIGMS%HO

Péc . CARLOS ALBERT Ruzleg
Jefo de la Unidage Apoyo a la Docencia e hwesugacién
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