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Resumen

Objetivo. Identificar las comorbilidades maternas en las pacientes con
oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin 2020. Método. Investigacion observacional, retrospectiva, transversal
de nivel descriptivo. El método fue inductivo, disefio descriptivo simple. La poblacion
fueron todas las pacientes con oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil E1 Carmen, de enero a junio del 2020; que seglin registros
estadisticos fueron un total de 59 pacientes. La muestra fue censal. La técnica fue el
analisis documental, el instrumento la ficha de recoleccion de datos. Resultados. La
edad promedio de las pacientes fue de 27,2 afios, la edad gestacional promedio cuando
le diagnosticaron oligohidramnios fue de 38,3 semanas, el 75% tuvieron mas de 37
semanas. El promedio del indice de liquido amnidtico fue de 3,4 cm. El 1,7% (1)
tuvieron nivel de instruccion primaria, el 50,8% (30) educacion secundaria, el 32,2
(19) educacion superior técnico y el 15,3% (9) educacion superior universitaria. El
71,2% (42) fueron convivientes, el 16,9% (10) solteras y el 11,9% (7) casadas. El
40,7% (24) fueron nuliparas, el 32,2% (19) primiparas y el 27,1% (16) multiparas. El
88,1% (52) tuvieron parto por cesarea y el 11,9% (7) parto vaginal. El 91,5% (54)
presentaron comorbilidad. El 16,9% (10) tuvieron como comorbilidad medica la
anemia leve, el 8,5% (5) tuvieron anemia moderada, el 8,5% (5) infeccion del tracto
urinario, el 3,4% (2) plaquetopenia, el 3,4% (2) trombocitopenia, el 1,7% (1) litiasis
vesicular y el 1,7% (1) pielonefritis. Las comorbilidades obstétricas que presentaron
fueron la pérdida de bienestar fetal en un 28,8% (17), la restriccion de crecimiento
intrauterino en un 15,3% (9), la ruptura prematura de membranas en un 15,3% (9), la
preeclampsia severa en un 13,6% (8), la insuficiencia placentaria en un 10,2% (6), el
circular de cordon en un 10,2% (6). El embarazo prolongado, el feto en podalico, la
prematuridad, y la incompatibilidad céfalo pélvica se presentaron en un 8,5% cada uno
respectivamente. El desprendimiento prematuro de placenta, el trabajo de parto
prolongado, la hipodinamia uterina, la macrosomia fetal y la presentacion compuesta
se presentaron en un 1,7% cada uno respectivamente. Conclusiones. Nueve de cada
diez presentaron comorbilidades. Las comorbilidades medicas mas frecuentes en el
estudio fueron la anemia y la infeccion de tracto urinario. Las comorbilidades
obstétricas mas frecuentes en el oligohidramnios fueron la pérdida de bienestar fetal,
la restriccion de crecimiento intrauterino, la ruptura prematura de membranas, la
preeclampsia severa, la insuficiencia placentaria y el circular de cordon.

Palabras clave: Oligohidramnios, comorbilidad, comorbilidad obstétrica,
comorbilidad médica.
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Abstract

Objective. Identify maternal comorbidities in patients with oligohydramnios treated
at the Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Junin 2020. Method.
Observational, retrospective, cross-sectional research at a descriptive level. The
method was inductive, simple descriptive design. The population consisted of all
patients with oligohydramnios treated at the El Carmen Regional Maternal and Child
Teaching Hospital, from January to June 2020; According to statistical records, there
were a total of 59 patients. The sample was census. The technique was the
documentary analysis, the instrument the data collection sheet. Results. The average
age of the patients was 27,2 years, the average gestational age when they were
diagnosed with oligohydramnios was 38,3 weeks, 75% were older than 37 weeks. The
mean amniotic fluid index was 3,4 cm. 1,7% (1) had a primary education level, 50,8%
(30) secondary education, 32,2 (19) technical higher education and 15,3% (9) higher
university education. 71,2% (42) were cohabiting, 16,9% (10) were single and 11,9%
(7) were married. 40,7% (24) were nulliparous, 32,2% (19) were primiparous and
27,1% (16) were multiparous. 88,1% (52) had a cesarean delivery and 11,9% (7) had
a vaginal delivery. 91,5% (54) presented comorbidity. 16,9% (10) had mild anemia as
a medical comorbidity, 8,5% (5) had moderate anemia, 8,5% (5) urinary tract
infection, 3,4% (2) had plaquetopenia, 3,4% (2) thrombocytopenia, 1,7% (1)
gallstones and 1,7% (1) pyelonephritis. The obstetric comorbidities that presented
were the loss of fetal well-being in 28,8% (17), intrauterine growth restriction in 15,3%
(9), premature rupture of membranes in 15,3% (9), severe preeclampsia in 13,6% (8),
placental insufficiency in 10,2% (6), circular cord in 10,2% (6). Prolonged pregnancy,
breech fetus, prematurity, and head-to-pelvic incompatibility occurred in 8,5% each,
respectively. Premature placental abruption, prolonged labor, uterine hypodynamia,
fetal macrosomia, and compound presentation occurred in 1,7% each, respectively.
Conclusions. Nine out of ten had comorbidities. The most frequent medical
comorbidities in the study were anemia and urinary tract infection. The most frequent
obstetric comorbidities in oligohydramnios were loss of fetal well-being, intrauterine
growth restriction, premature rupture of membranes, severe pre-eclampsia, placental
insufficiency and circular cord.

Keywords: Oligohydramnios, comorbidity, obstetric comorbidity, medical
comorbidity.
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Introduccion

El embarazo se considera un evento fisiolégico normal en la vida de una mujer. Sin
embargo, en este proceso fisiolégico normal, pueden ocurrir complicaciones y/o

enfermedades (1).

El oligohidramnios es una cantidad anormalmente disminuida de liquido amniético, la
frecuencia del oligohidramnios es variable y depende de la poblacién, complica
aproximadamente del 1 al 4% de los embarazos (2-4). Pudiendo llegar hasta el 11 %
en las gestaciones a término (4). Las funciones del liquido amni6tico son proteger al
feto de traumatismos en el abdomen materno, evitar la compresion del cordéon
umbilical; actuar como reserva de fluidos y nutrientes y aportar espacio para el

desarrollo de sistemas fetales como el musculoesquelético, digestivo y pulmonar (4).

El pronostico perinatal asociado a oligohidramnios es extremadamente alarmante y se
ha demostrado un aumento 13 veces en la mortalidad perinatal cuando hay ausencia
de liquido amnidtico (5). En cuanto a su etiologia, es multifactorial y se puede asociar
a condiciones fetales, maternas, placentarias, drogas idiopaticas; en el tercer trimestre
esta complicacion se presenta con la ruptura prematura de las membranas ovulares, la
restriccion de crecimiento intrauterino; en otros casos con la hipertension arterial

cronica, la vasculopatia diabética y la preeclampsia (6).

En el Peri un estudio en un Hospital de Tacna, encontré una proporcion de
oligohidramnios de 1,1%; las comorbilidades obstétricas que se presentaron fueron la
preeclampsia, hipertension gestacional, senescencia placentaria, desprendimiento
prematuro de placenta, ruptura prematura de membranas, restriccion de crecimiento

intrauterino, embarazo en vias de prolongacion (8).

El oligohidramnios en nuestro medio se sigue presentando como un problema de salud,

este problema se relaciona con diferentes comorbilidades maternas y fetales; en la
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actualidad no se tiene informacion sobre las comorbilidades médicas y obstétricas que
presentan estas pacientes. Esta informacidon es importante ya que permitira tener
conocimiento sobre las principales comorbilidades que se presentan para un manejo
integral de este problema de salud; asi como para su identificacion y prevencion; que
contribuirda a disminuir o atenuar los dafios o complicaciones que presentan estas

pacientes.

El informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo I describe el
planteamiento del problema, el Capitulo II detalla el marco teérico, el Capitulo III
describe la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe el analisis e

interpretacion de resultados.
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1.1.

CAPITULO 1
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El embarazo se considera un evento fisioldégico normal en la vida de una mujer.
Sin embargo, en este proceso fisiologico normal, pueden ocurrir
complicaciones y/o enfermedades que eventualmente afectaran negativamente

a la madre y al nifio (1).

El liquido amnidtico alcanza su volumen méximo aproximadamente a las 34
semanas del embarazo, cuando llega a un promedio de 800 ml. El defecto de
liquido amnioético (oligohidramnios) puede ser la causa o el indicador de

problemas para la madre y el feto (2, 3).

El oligohidramnios es una cantidad anormalmente disminuida de liquido
amniotico, la frecuencia del oligohidramnios es variable y depende de la
poblacion, complica aproximadamente del 1 al 4% de los embarazos (2-4);
pudiendo llegar hasta el 11 % en las gestaciones a término (4). Las funciones
del liquido amniotico son proteger al feto de traumatismos en el abdomen
materno, evitar la compresion del cordon umbilical; actuar como reserva de
fluidos y nutrientes y aportar espacio para el desarrollo de sistemas fetales

como el musculoesquelético, digestivo y pulmonar (4).

El pronéstico perinatal asociado a oligohidramnios es extremadamente
alarmante y se ha demostrado un aumento 13 veces en la mortalidad perinatal
cuando hay ausencia de liquido amnidtico; los anhidramnios se asocian a 40
veces mayor el riesgo de complicaciones y mortalidad perinatal; es casi
obligatoria la realizacion a estas gestantes de pruebas de bienestar fetal para
ver la repercusion que ha determinado la carencia de liquido amnidtico en estas

mujeres (5).
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En cuanto a su etiologia, su causa original no es bien conocida, lo cual supone
un origen multifactorial, y se puede asociar a condiciones fetales, maternas,
placentarias, drogas idiopaticas; en el tercer trimestre esta complicacion se
presenta con la ruptura prematura de las membranas ovulares, la restriccion de
crecimiento intrauterino; en otros casos con la hipertension arterial cronica, la

vasculopatia diabética y la preeclampsia (6).

Estudios realizados en hospitales de Cuba encontraron cierta relacion entre el
tipo de oligohidramnios y algunas comorbilidades como la hipertension, asma,
embarazo prolongado, restriccion del crecimiento intrauterino, diabetes entre

otros (7).

En el Perti un estudio en un Hospital de Tacna, encontrd una proporcion de
oligohidramnios de 1,1%; las comorbilidades obstétricas que se presentaron
fueron la preeclampsia, hipertension gestacional, senescencia placentaria,
desprendimiento prematuro de placenta, ruptura prematura de membranas,

restriccion de crecimiento intrauterino, embarazo en vias de prolongacion (8).

El oligohidramnios en nuestro medio se sigue presentando como un problema
de salud en las gestantes; este problema de salud se relaciona con diferentes
comorbilidades maternas y fetales. En el contexto de la ciudad de Huancayo
especificamente en las pacientes que se atienden en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil El Carmen; no se tiene informacion sobre las
comorbilidades médicas y obstétricas que presentan estas pacientes. Esta
informacion es importante ya que permitird tener conocimiento sobre las
principales comorbilidades que se presentan para un manejo integral de este
problema de salud; asi como para su identificacion y prevencion; que
contribuird a disminuir o atenuar los dafios o complicaciones que presentan

estas pacientes.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cudles son las comorbilidades maternas en las pacientes con

oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El1 Carmen, Junin 2020?

1.2.2. Problemas especificos

(Cuéles son las caracteristicas de las pacientes con
oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil El1 Carmen, Junin 20207?

(Cuales son las comorbilidades medicas que presentaron las
pacientes con oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil E1 Carmen, Junin 2020?

(Cuales son las comorbilidades obstétricas que presentaron las
pacientes con oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil E1 Carmen, Junin 2020?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar las comorbilidades maternas en las pacientes con

oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El1 Carmen, Junin 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas de las pacientes con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin 2020.

Identificar las comorbilidades medicas que presentaron las
pacientes con oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil El Carmen, Junin 2020.

17



1.4.

e Identificar las comorbilidades obstétricas que presentaron las
pacientes con oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional

Docente Materno Infantil El Carmen, Junin 2020.

Justificacion

El oligohidramnios es una cantidad anormalmente disminuida de liquido
amniotico, la frecuencia del oligohidramnios es variable y depende de la
poblacion, complica aproximadamente del 1 al 4% de los embarazos (2-4);

pudiendo llegar hasta el 11 % en las gestaciones a término (4).

En cuanto a su etiologia, es multifactorial, y se puede asociar a condiciones
fetales, maternas, placentarias, drogas idiopaticas; en el tercer trimestre esta
complicacion se presenta con la ruptura prematura de las membranas ovulares,
la restriccion de crecimiento intrauterino; en otros casos con la hipertension
arterial  cronica, la vasculopatia diabética y la preeclampsia (6). Estudios
realizados en hospitales de Cuba encontraron cierta relacion entre el tipo de
oligohidramnios y algunas comorbilidades como la hipertension, asma,
embarazo prolongado, restriccion del crecimiento intrauterino, diabetes entre

otros (7).

En el Pertl un estudio en un Hospital de Tacna, encontré una proporcion de
oligohidramnios de 1,1%; las comorbilidades obstétricas que se presentaron
fueron la preeclampsia, hipertension gestacional, senescencia placentaria,
desprendimiento prematuro de placenta, ruptura prematura de membranas,

restriccion de crecimiento intrauterino, embarazo en vias de prolongacion (8).

En el embarazo se pueden presentar problemas de salud con morbilidades
asociadas que requieren una atencién o manejo clinico adecuado, estas pueden
ser controladas cuando se realiza un diagnostico precoz; pero pueden complicar
la salud de la gestante. Las condiciones médicas preexistentes en las gestantes

aun continuan siendo elevadas y merecen una especial atencion.
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En el contexto de la salud materna, existen comorbilidades médicas y
obstétricas, que se presentan en las pacientes con oligohidramnios; por lo cual
es importante identificarlas, conocer su frecuencia; para organizar la oferta
sanitaria, prever lo necesario para su manejo clinico y tratamiento oportuno;

por profesionales cualificados.

El oligohidramnios en nuestro medio se sigue presentando como un problema
de salud, que se relaciona con diferentes comorbilidades maternas y fetales. En
el contexto de la ciudad de Huancayo, de la region Junin, especificamente en
las pacientes que se atienden en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen; no se tiene informacioén sobre las comorbilidades médicas y
obstétricas que se presentan; esta informacion resulta ser importante para
conocer las principales comorbilidades y brindar un manejo clinico integral
para esta patologia y sus morbilidades asociadas; asi como para su
identificacion y prevencion; que contribuird a disminuir o atenuar los dafios o

complicaciones que presentan estas pacientes.
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2.15

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Bermudez (9), investigo el comportamiento clinico y manejo del
oligohidramnios en embarazadas con mas de 28 semanas; con el objetivo de
describir el comportamiento y manejo de las pacientes con oligohidramnios y
embarazo de 28 semanas y mas, ingresadas en el departamento de Gineco-
Obstetricia del HEODRA, durante mayo 2014 a octubre 2016; el estudio fue
descriptivo de corte transversal; la poblacion fueron las mujeres embarazadas
que ingresaron a la sala de ARO II del HEODRA, La fuente de informacion
fue secundaria, a través de los expedientes clinicos, se uso el software SPSS
version 22,0 para el procesamiento de los datos, la mayoria de las pacientes
ingresadas por oligohidramnios tenian entre 20-34 afios, eran urbanas, con
escolaridad secundaria, acompafiadas y ama de casa, las principales
caracteristicas gineco-obstétricas fueron: nuligesta, >4 CPN y edad gestacional
a término al inicio del diagndstico, los factores de riesgo de oligohidramnios
se observaron en el 22,3%, predominando lo sindrome hipertensivos, la
mayoria de oligohidramnios fueron severos, las principales caracteristicas de
los neonatos fueron: a término, peso normal, Apgar de 7-9 y la presencia de
liquido amnidtico meconial, el trazo de monitoreo fetal se realiz6 en todos los
casos y el perfil biofisico solo en el 3,6%, la frecuencia de la mayoria de

resultados perinatales adversos fue mayor en casos de oligohidramnios severo.

Villon (10), estudio los factores y complicaciones perinatales en pacientes con
oligohidramnios; con el objetivo de determinar los factores predisponentes y
complicaciones perinatales mas frecuentes asociados a oligohidramnios en
gestantes atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil, periodo 2013-
2016; metodologia: Se realiza un estudio descriptivo, retrospectivo, no

experimental; se estudia una poblacion de 538 gestantes atendidas en el
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hospital Universitario de Guayaquil, de las cuales 120 fueron tomadas en
cuenta para el estudio mediante criterios de inclusion y exclusion; resultados:
Del total de pacientes se evidencio que el tipo de oligohidramnios de mayor
prevalencia es el moderado con un 52%, los factores predisponentes al
desarrollo de esta patologia en nuestro medio son la ruptura prematura de
membranas, las infecciones de vias urinarias y trastornos hipertensivos; se
aprecia que el 92% de pacientes se encontraba en el tercer trimestre de
gestacion, la via de culminacién embarazo fue mediante parto por cesarea;
dentro de los resultados perinatales encontramos pacientes que mostraron bajo

peso al nacer, prematuridad y sindrome de aspiracion de liquido meconial.

Pisco (11), estudio los factores de riesgo para el oligohidramnios y sus
complicaciones materno fetales; con el objetivo de determinar los factores de
riesgos y complicaciones maternas fetales del oligohidramnios que fueron
atendidas en el Hospital Materno Infantil Doctora Matilde Hidalgo de Procel
en Guayaquil en el periodo del 2014-2015; materiales y métodos: se realizé un
estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal, disefio de serie
de casos; resultados: la mayor prevalencia de oligohidramnios fue el severo
66,3%, la edad gestacional mas frecuente 38semanas, la causas rotura
prematura de membranas con 30,5%, restriccion del crecimiento intrauterino
con 28,4%, complicacion materna 1% , malformacion fetal 1%, via de
resolucion del embarazo parto 5,2% y cesarea 78,9%; conclusiones: el
oligohidramnios se encontr6 mas frecuente en la 38semanas de las pacientes
atendidas por emergencia, las principal causa rotura prematura de membrana
30,5%, se registrd una complicacion materna en el momento de la cesarea
sindrome adherencial severo y sangrado abundante con 1%, las principales
comorbilidades fetales peso bajo al nacer 22,1% prematuridad 10,5%, distrés
respiratorio, mortalidad fetal 2,1% debido a que algunas gestantes no llevaban

ningun control prenatal ni ecografico.

Soplin (12), investigo sobre el hijo de madre con oligohidramnios, prevalencia

y factores perinatales asociados; con el objetivo de determinar los efectos del
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oligohidramnios con el estado clinico del Recién Nacido y factores asociados
que fueron ingresadas al servicio de labor y partos del Hospital Nacional
Unanue en el periodo Enero 2017 a Diciembre 2017; materiales y métodos: El
presente estudio es descriptivo, de corte transversal, retrospectivo de caos y
controles, todos los pacientes neonatos atendidos en el servicio de neonatologia
del Hospital Nacional Hipolito Unanue, durante el periodo de 1ero de enero del
2017 a 31 de diciembre del 2017; resultados: Se investigd 107 historias clinicas
de neonatos con madres con oligohidramnios; se encontré edad media materna
27 afios que eran de nivel socioecondmico bajo y nivel educativo primaria
(14,9%) con anemia (18,7%) e ITU (16,8%) y 21,5% presentaron RPM y
preeclamsia (14%); los recién nacidos tuvieron complicaciones en 52,3%
observandose la prematuridad y el bajo peso como principales variables, la
cesarea fue en 90,7% la forma elegida para culminar el embarazo;
conclusiones: Se encontré mayor frecuencia de anemia e ITU en gestantes con
oligohidramnios ademds que los recién nacidos tuvieron prematuridad y bajo

peso al nacer.

Sante y silva (8), investigaron el oligohidramnios en el Hospital Regional
Hipolito Unanue, Tacna; con el objetivo de conocer las comorbilidades que con
mas frecuencia se asocian a oligohidramnios, y los resultados perinatales se
realiz6 una serie de casos retrospectiva en las gestantes hospitalizadas con
diagnéstico de oligohidramnios, confirmado por ecografia institucional, en el
Hospital Regional Hipo6lito Unanue de Tacna, durante el periodo de 2013-2015,
se excluyo a las gestantes con estudio ecografico extrainstitucional, menores
de 22 semanas, y que no contaron con los datos requeridos en sus historias
clinicas; se evalud factores prenatales y factores neonatales; el estudio fue
previamente aprobado por el Comité de Etica del Hospital; las causas fueron
recogidas de las historias clinicas; se encontré6 un total de 113 casos de
oligohidramnios durante el periodo estudiado, se excluyd 13 pacientes por
datos incompletos, obteniendo 100 pacientes para el estudio, la frecuencia de
casos fue 1,1%; los factores maternos: preeclampsia (6%); factores

placentarios: senescencia placentaria (21%); factores fetales: ruptura
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prematura de membranas (RPM) (34%), RCIU (10%), embarazo en vias de
prolongacion (9%); los casos idiopaticos fueron un 18%, Malformaciones
congénitas: poliquistosis renal bilateral (3%), rifidon en herradura (2%),
ausencia de vejiga (2%); el peso de los recién nacidos: peso normal (77%), bajo
peso (10%), macrosomico (7%), muy bajo peso (5%), y extremadamente bajo
peso (1%); edad gestacional: a término (80%), pretérmino (19%), postérmino
(1%); caracteristicas de liquido amnio6tico: claro (77%), meconial fluido (18%),
sanguinolento (2%), meconial espeso (2%), purulento (1%); Apgar al minuto,
89% con puntaje >7, y 11% un puntaje <7 puntos; a los 5 minutos, 94% un

puntaje de >7 puntos y 6% un puntaje <7.

Cordova (13), investigo los factores perinatales asociados a oligohidramnios
en gestantes con el objetivo de determinar los Factores y Resultados perinatales
mas frecuentes asociados a Oligohidramnios en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el periodo
Junio 2010 a Mayo 2011 Material y Métodos: El estudio fue descriptivo no
experimental de corte transversal, retrospectivo; la poblacion fueron todas las
pacientes gestantes atendidas en el servicio de obstetricia de alto riesgo
(Hospitalizacion B) del Hospital Nacional Docente Madre Nifio — San
Bartolomé durante el periodo de lero de junio del 2010 al 31 de mayo del 2011;
las mismas que estan sujetas a los criterios de inclusion y exclusion empleado
en el estudio, una vez obtenidos los datos estos fueron ingresados y analizados
usando el paquete SPSS version 20, para encontrar la relacion entre las
variables cualitativas, se aplicd la prueba de asociaciéon odds ratio con sus
intervalos de confianza al 95%, ademas se analiz6 a través del Chi cuadrado,
significativo con un p<0,05; resultados: del total de pacientes se evidencio que
el tipo de oligohidramnios de mayor prevalencia es el moderado con un 53,3
% donde queda demostrado que el factor materno asociado de mayor impacto
es el ruptura prematura de membranas (24,3%), sin embargo le sigue con poca
diferencia el RCIU (22,4 %); asi mismo se observa que el 37,8% de las
gestantes que presentaron nivel de Oligohidramnios severo sufri6 RPM,

mientras, mientras, para los niveles de Oligohidramnios leve y moderado los
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porcentajes de RPM fueron de 23,1% y 14,0% respectivamente; el 27,0% de
las gestantes que presentaron nivel de Oligohidramnios severo sufri6 RCIU,
mientras que para los niveles de Oligohidramnios leve y moderado los
porcentajes de RCIU fueron de 15,4% y 21,1% respectivamente; el 38,5% de
las gestantes que presentaron nivel de Oligohidramnios leve suftié
preeclampsia, mientras para los niveles de Oligohidramnios moderado y severo
los porcentajes de preeclampsia fueron de 21,1% y 8,1% respectivamente, Se
aprecia que el 10,3 % de pacientes tenia menos de 28 semanas y que el 89,7%
de pacientes se encontraba después de las 28 semanas donde para las edades
menores de 28 semanas se presentd un 72,7% de Oligohidramnios severo,
mientras que para las edades gestacionales mayores a 28 semanas el porcentaje
de Oligohidramnios severo fue del 30,2% y el 54,5% de las gestantes que
tuvieron menos de 28 semanas de gestacion presentaron RPM, en las gestantes
con mas de 28 semanas de gestacion dicho porcentaje fue del 19,8%, El 22,8%
de pacientes con Oligohidramnios Moderado los fetos presentaron RCIU, en
pacientes con Oligohidramnios severo solo el 21,6 % los fetos presentaron
RCIU, y en pacientes con Oligohidramnios leve solo el 23,1 % los fetos
presentaron RCIU, Asi como en el 40,5% de las madres que presentaron
Oligohidramnios severo, los recién nacidos sufrieron asfixia, mientras que en
las que presentaron niveles leve y moderado el porcentaje de recién nacidos
que presento asfixia fue del 23,1% y 21,1% respectivamente y el tipo de parto
en el que culmind la gestacion en su mayoria fue el parto por cesarea,
Conclusion: Los Factores perinatales mas frecuentes asociados a
Oligohidramnios en gestantes atendidas en el Hospital son Ruptura prematura
de Membranas (RPM) seguidas de Restriccion de Crecimiento Intrauterino
(RCIU) y Preeclampsia y uno de los resultados perinatales mas frecuentes en

los recién nacidos fue de Asfixia.
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2.2,

Bases teoricas

2:2.1.

2.2.2.

2:2.3.

Embarazo

El embarazo es el proceso fisiologico que ocurre desde el momento en
que se implanta un 6vulo fertilizado en el ttero hasta el parto; desde el
momento en que se fecunda el 6vulo, el cuerpo de la mujer sufre
cambios fisiologicos y metabdlicos, disefiados para proteger, nutrir y
proporcionar todo lo necesario para el desarrollo normal del feto; el
embarazo tiene una duracion de 280 dias, contados a partir del primero
después de la ultima menstruacion (40 semanas), o 266 dias si se

considera como punto de partida la fecha de ovulacion (14).

Morbilidad

La morbilidad materna, es cualquier enfermedad fisica o mental,
discapacidades o mala salud debido a cualquier causa, relacionadas de
manera directa con el embarazo y el posparto, que tienen un impacto
significativo en su calidad de vida e incluso pueden perdurar a lo largo

de ésta (15).

Comorbilidad

La "comorbilidad", también conocida como "morbilidad asociada", es
un término utilizado para describir dos o mas trastornos o enfermedades
que ocurren en la misma persona. Pueden ocurrir al mismo tiempo o
uno después del otro; la comorbilidad también implica que hay una
interaccion entre las dos enfermedades que puede empeorar la
evolucion de ambas; segun otros autores la definen como la presencia
de diferentes enfermedades que acompanian a modo de satélite a una
enfermedad protagonista aguda o crénica que es el objeto principal de

la atencion (16).
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2.2.4. Oligohidramnios
El oligohidramnios se define como la disminucion de cantidad del
liquido amnio6tico (LA) por debajo de lo esperado para la edad
gestacional, su incidencia es de aproximadamente un 4%, pudiendo
llegar hasta el 11% en las gestaciones a término, las funciones del LA
son: proteger al feto de traumatismos en el abdomen materno; evitar la
compresion del cordon umbilical; actuar como reserva de fluidos y
nutrientes y aportar espacio para el desarrollo de sistemas fetales como
el musculoesquelético, digestivo y pulmonar; las causas que producen
oligohidramnios pueden ser maternas, fetales o de origen desconocido

(oligohidramnios idiopatico) (4):

+ Causas maternas son aquéllas asociadas a insuficiencia
uteroplacentaria, como la preeclampsia, la hipertension crénica,
enfermedades del colageno, nefropatias, etc; se incluye también el
consumo materno de farmacos como inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina y los antiinflamatorios no esteroideos
entre otros (4).

» Causas fetales de oligohidramnios son el retraso de crecimiento
intrauterino (RCIU), la rotura prematura de membranas (RPM),
malformaciones fetales, especialmente aquéllas relacionadas con
problemas en la produccion de orina como son las renales;
anomalias cromosomicas, embarazo cronologicamente prolongado

e infecciones fetales por citomegalovirus (4).

De todas ellas, la causa mas frecuente es la gestacion postérmino (el
volumen de LA disminuye a partir de la semana 34), seguida de la RPM,
la insuficiencia uteroplacentaria y el RCIU, las anomalias fetales y el

oligohidramnios idiopatico, constituyendo este tltimo un 5 % del total

4.
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2.24.1.

Etiologia

Los embarazos complicados por oligohidramnios incluyen
aquellos en que el volumen de liquido amniodtico se ha
reducido severamente desde el comienzo del segundo
trimestre y aquellos en los que el volumen del liquido fue
normal hasta un corto plazo o incluso a término completo,
los prondsticos dependen en gran medida de la causa
subyacente y por tanto varia, cada vez que se diagnostica
oligohidramnios, se convierte en una consideracion

importante en el manejo clinico (2).
Oligohidramnios de inicio temprano

Cuando el volumen de liquido amnidtico disminuye
anormalmente desde el inicio del segundo trimestre, puede
reflejar una anomalia fetal que imposibilita la miccion
normal, o puede representar una anomalia placentaria
suficientemente grave para perjudicar la perfusion; en
cualquier circunstancia, el pronostico es malo; las
membranas rotas deben excluirse, y se realiza una ecografia

dirigida a evaluar anomalias fetales y placentarias (2).
Oligohidramnios después de la mitad del embarazo

Cuando el volumen de liquido amnidtico disminuye
anormalmente a fines del segundo o en el tercer trimestre, a
menudo se asocia con restriccion del crecimiento fetal, con
una anomalia placentaria, o con una complicacién materna,
como preeclampsia o enfermedad vascular; la causa
fundamental en tales casos es frecuentemente la
insuficiencia uteroplacentaria, que puede impedir el
desarrollo del crecimiento fetal y reducir la produccion de
orina fetal; la exposicion a medicamentos seleccionados

también se ha relacionado con el oligohidramnios; la
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investigacion de oligohidramnios en el tercer trimestre por
lo general incluye la evaluacion de las membranas rotas y
la ecografia para evaluar el crecimiento fetal; se
recomiendan estudios Doppler de la arteria umbilical si se
identifica restriccion de crecimiento; el oligohidramnios se
encuentra comunmente en embarazos postérmino y tardios
(2). Magann y colegas de trabajo (1997) encontraron que el
volumen de liquido amnidtico disminuy6 aproximadamente

8% por semana, mas alla de las 40 semanas.
Anomalias congénitas

Aproximadamente a las 18 semanas, los rifiones fetales son
el principal contribuyente al volumen de liquido amnidtico;
anomalias renales seleccionadas que conducen a la ausencia
de la produccion de orina fetal incluyen agenesia renal
bilateral, rinén displasico multiquistico bilateral, agenesia
renal unilateral con rifidon displdsico multiquistico
contralateral, y la forma infantil de la enfermedad renal
poliquistica autosoémica recesiva (2). Las anomalias
urinarias también pueden dar como resultado
oligohidramnios debido a la obstruccion de la salida de la
vejiga fetal; ejemplos de esto son las valvulas uretrales
posteriores, atresia uretral o estenosis, o el sindrome de
microcolon megaquistico con hipoperistalsis intestinal;
complejas anomalias genitourinarias fetales, como la cloaca
persistente y la sirenomelia de manera similar, pueden
provocar una falta de liquido amnidtico; si no hay liquido
amniotico visible mas allda de mediados del segundo
trimestre debido a wuna etiologia genitourinaria, el
prondstico es extremadamente malo a menos que la terapia

fetal sea una opcion; los fetos con obstruccion de la salida
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2.2.4.2.

de la vejiga pueden ser candidatos para que se les realice un

shunt vesicoamnio6tico (2).
Medicacion

El oligohidramnios se ha asociado con la exposicion a
medicamentos que bloquean el sistema renina-
angiotensina; éstos incluyen inhibidores de la enzima
convertidora de la angiotensina (ACE, agiotensin-
converting-enzyme), bloqueadores de los receptores de la
angiotensina 'y medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (NSAIDs, nonsteroidal antiinflamatory drugs);
cuando se toman en el segundo o tercer trimestre,
inhibidores de la ACE y bloqueadores del receptor de
angiotensina pueden crear hipotension fetal, hipoperfusion
renal e isquemia renal, con insuficiencia renal anurica
posterior (Bullo, 2012; Guron, 2000); también se han
descrito hipoplasia 6sea del craneo fetal y contracturas de
las extremidades (Schaefer, 2003); los NSAID pueden estar
asociados con la constriccion del conducto arterioso fetal y

con una menor produccion de orina fetal (2).

Condiciones asociadas con el oligohidramnios
1. Fetales:
a) Sufrimiento fetal cronico.
b) Restriccidon de crecimiento intrauterino.
¢) Embarazo prolongado.
d) Malformaciones renales:
— Agenesia o hipoplasia renal.
— Rifiones poliquisticos.
— Valva de uretra posterior.
e) Ruptura prematura de membranas.

f) Cromosomopatias.
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2.2.4.3.

2. Maternas:
a) Insuficiencia placentaria.
b) Hipertension arterial.
c) Anticuerpos antifosfolipidos.
d) Enfermedades del colageno.
e) Diabetes.
f) Hipovolemia.
3. Drogas:
a) Inhibidores de la prostaglandina:
— Indometacina.
— Ibuprofeno.
b) Inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina:
— Captopril.
— Enalapril.

Cuando el oligohidramnios aparece en el tercer trimestre,
generalmente es consecuencia de un sufrimiento fetal
cronico; la hipoxia fetal trae como consecuencia una
redistribucion del flujo sanguineo, un estimulo simpéatico va
a producir una vasoconstriccion en el rifion con
disminucioén del filtrado glomerular y, por tanto, de la

produccion de orina (3).

Diagnostico

Para diagnosticar oligohidramnios se utilizan dos tipos de
medida del liquido amnidtico (LA), el indice de liquido
amniotico (ILA) y la medicion vertical de laguna maxima,
empleando como unidad de medida el centimetro (4). El
ILA, o indice de Phelan, divide el contorno uterino en
cuatro cuadrantes tomando como referencia la cicatriz

umbilical, y se obtiene de la suma de la medicion vertical
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de liquido libre (sin presencia de cordon o partes fetales) en
cada uno de los cuatro cuadrantes; la segunda técnica toma
como referencia la medida vertical solo de la laguna
maxima que se halle, debiendo ser el didmetro horizontal
de la laguna de al menos 1 cm; ambas deben tomarse
perpendicularmente al contorno uterino; se define como
oligohidramnios una medida de laguna méaxima inferior a 2
cm (normalidad entre 2 y 8 cm) o un ILA menor a 5 cm, la
laguna maxima tiene una mayor especificidad para detectar
oligohidramnios; en el primer trimestre, el oligohidramnios
se define como una diferencia menor a 5 mm entre el
diametro medio del saco gestacional y la longitud craneo-
raquis (4). Otros especialistas consideran para el
diagnostico se basan principalmente en la sospecha clinica
(altura uterina menor a lo esperado o palpacion facil de las
partes fetales), y en la ecografia con ILA < 8 cm o en
ausencia de un bolsillo >2 cm (este criterio es el mas
utilizado, también se llama oligohidramnios absoluto) (17).
Complicaciones
= Compresion de la cabeza fetal y del cordon umbilical.
= Sufrimiento fetal.
= Presencia de meconio en el liquido amniotico.
= Infeccion corioamniotica.
* Incremento de la morbilidad y mortalidad perinatales.
Conducta
= Examen ultrasonografico:
o Confirmar la sospecha clinica.
o Descartar malformaciones congénitas.
o Evaluar el crecimiento fetal.
o Evaluar el bienestar fetal.
= Control electronico fetal: se realizara si se considera

que el feto ha alcanzado la viabilidad para diagnosticar
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2.2.44.

hipoxia fetal cronica, cuando se haya descartado la
presencia de una malformacion fetal (3).
Amnioinfusion: se puede realizar con el objetivo de
evitar la compresion fetal y para favorecer la
visualizacion de las estructuras fetales. Se recomienda
repetir el procedimiento siempre que el indice de
liquido amniotico (ILA) sea mayor que 5 o igual (3).
Amniocentesis: para evaluar la madurez pulmonar.

Cordocentesis: para el estudio cromosémico del feto.

Complicaciones en el embarazo

Se presentaran varias complicaciones durante el periodo de

gestacion, a causa del oligohidramnios, seran clasificados

depende al trimestre en que se presente (18):

Primer trimestre

o Contracturas de extremidades: Las adherencias del

amnios pueden atrapar partes fetales y ocasionar graves
deformidades, que incluyen amputaciones; por la
compresion de todos los lados, a menudo se pueden
presentar anormalidades esqueléticas como pie zambo
(18).

Partos prematuros: EI oligohidramnios que se
desarrolla durante la primera mitad del embarazo
también aumenta el riesgo de aborto espontaneo, parto

prematuro o parto de un bebé muerto (18).

Segundo trimestre

o Insuficiencia placentaria: sin importar la edad

gestacional, la hipoxia fetal cronica debido a
insuficiencia placentaria por RCIU o Preeclampsia;

lleva al feto a recurrir a mecanismos fisiopatoldgicos
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como disminucion de perfusion de 6rganos no vitales
como los rifiones con disminucion de diuresis (18).

o Hipoplasia pulmonar: se origina como consecuencia de
la compresion toracica que impide la excursion de la
pared toracica y expansion pulmonar; la falta de
movimientos fetales disminuye el ingreso pulmonar de
aire y por la falta de retencion de liquido amnidtico
intrapulmonar o aumento de su salida con la
consecutiva alteracion del crecimiento y desarrollo
pulmonar, asimismo la flexion raquidea contribuye a la

hipoplasia pulmonar (18).

Tercer trimestre

o Retardo de crecimiento intrauterino: El
Oligohidramnios impide el adecuado crecimiento del
bebé y la adecuada formacion de sus pulmones; las
causas son multiples y entre ellas, se encuentran
alteraciones genéticas del bebé, malformaciones del
aparato urinario o es el resultado de una ruptura de
membranas que pasé desapercibida; esta anormalidad
puede causar muerte fetal (18).

o Compresion del cordon umbilical: Esta patologia
condiciona que las diferentes partes del bebé aprieten o
compriman el cordon umbilical y producir un cese
intermitente de la oxigenacién del bebé y con ello
cambios en su frecuencia cardiaca y también puede

presentarse aspiracion de meconio espeso (18).

Complicaciones del recién nacido

o Sufrimiento fetal cronico: Es probable que el médico
recomiende que se realicen andlisis del bienestar del
feto como, por ejemplo, pruebas de estrés durante las

contracciones, que miden el ritmo cardiaco del feto;

33



estas pruebas pueden indicarle al médico si existe
sufrimiento fetal; en tal caso, es probable que el médico
aconseje que se induzca el parto para evitar que se
produzcan problemas mas graves (18).

Anomalias de la conduccion eléctrica del corazon fetal:
Se menciona el Sindrome de banda amnioética,
anomalias cardiacas, anomalias del Sistema Nervioso
central, Hernia diafragmdtica, Secuencia TRAP
(Secuencia de inversion del riego arterial) del
embarazo gemelar, higroma quistico, VACTERL:
(Secuencia de anomalias vertebrales, anales cardiacas,
traqueo esofagicas) (18).

Mala tolerancia durante el trabajo de parto: Los niveles
bajos de liquido amnidtico pueden aumentan el riesgo
de complicaciones durante el parto; el principal peligro
es que el nivel de liquido disminuya tanto que los
movimientos del producto o las contracciones
compriman el cordon umbilical (18).

Reduccion de puntuacion de test de Apgar: En la escala
de Apgar se valorara en el primer minuto luego del
nacimiento, para evaluar el bienestar fetal; en casos de
Oligohidramnios podria presentarse signos de
Depresion neonatal (18).

Acidosis fetal: Por la insuficiencia placentaria que se
puede presentar por RCIU o preeclampsia y la
compresion del cordon umbilical impidiendo el
intercambio feto placentario, puede llevar a una
hipoxia fetal y acidosis por el cese intermitente de la
oxigenacion del bebé y por el uso de sus mecanismos

compensatorios (18).
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2.24.5.

Prondstico

El prondstico de la gestacion depende directamente de la

causa subyacente que provoca el oligohidramnios, una vez

descartadas todas las causas nos encontraremos delante de

un oligohidramnios idiopatico, el pronostico del cual

depende de la severidad del mismo y de la edad gestacional

de aparicion; no obstante, recientemente se ha descrito

mayor presencia de anomalias placentarias como anomalias

de la insercion de cordon, lesiones de malperfusion vascular

materna y placentas de menor tamafo en los casos de

oligohidramnios idiopatico (19).

En los casos de oligohidramnios idiopatico severo
(CMéxima<1) que se mantiene mas de una semana por
debajo de las 24 semanas se puede informar a los
padres de una mortalidad perinatal por hipoplasia
pulmonar de un 15% y de un riesgo de deformidades o
malposiciones esqueléticas alrededor de un 10%,
muchas de ellas reductibles postnatalmente (19).

En gestaciones a término se ha descrito mayor riesgo
de complicaciones perinatales como cesdrea por
sospecha de pérdida de bienestar fetal, sindrome de
aspiracion de meconio, APGAR <7 alos 1 y S min e
ingreso en UCI neonatal en gestaciones de bajo riesgo
con oligohidramnios idiopdatico, a pesar de no existir
estudios randomizados que evaliien el mejor manejo de

estas gestaciones ni momento de finalizacion (19).
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2.2.5. Morbilidades frecuentes en el embarazo
Las embarazadas son susceptibles a todas las morbilidades o trastornos
médicos y quirirgicos que pueden afectar a las mujeres en edad
reproductiva; algunos de ésos, en particular los cronicos, casi siempre
preceden al embarazo; no obstante, igual que otros, pueden producir

una complicacion aguda en un embarazo por lo demés normal (20).

Con frecuencia se encuentran nefropatias y uropatias durante el
embarazo; algunas de éstas lo preceden, por ejemplo, la nefrolitiasis, en
otros casos, los cambios provocados por el embarazo predisponen a la
aparicion o el agravamiento de una uropatia (como el notable
incremento del riesgo de padecer pielonefritis), por ultimo, a veces se
trata de una anomalia renal exclusiva del embarazo, como la
preeclampsia; sin embargo, con una atencion prenatal adecuada, la
mayoria de las mujeres con estos trastornos carecera de secuelas a largo

plazo (20).

Las infecciones durante el embarazo son una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad materno perinatal. Aunque los defectos
congénitos son poco frecuentes, las infecciones intrauterinas pueden
causar aborto espontaneo, complicaciones obstétricas o muerte fetal
(21).

Las infecciones wurinarias (pielonefritis, cistitis y bacteriurias
asintomaticas) son las complicaciones mas comunes del embarazo; se

producen en el 2-7% de las embarazadas (21).

La infeccion vaginal puede estar presente en mujeres de cualquier edad,
la mayoria ha tenido una infeccion vaginal, por lo menos una vez en su
vida; el embarazo es un periodo en el cual las mujeres no estan exentas
de padecer infeccion vaginal, varias investigaciones declaran que la

gestacion constituye un factor para la aparicion de las infecciones

36



vaginales; en ocasiones pasan inadvertidas, pero durante el embarazo
esto constituye un grave problema, ya que representan un factor de
riesgo para la produccion de complicaciones como rotura prematura de
membrana, parto pretérmino y sus consecuencias, incluso el nacimiento

de un producto bajo peso (22).

El hierro es un micronutriente fundamental para la salud; su deficiencia
o su exceso son dafiinos; durante la gestacion hay una mayor necesidad
de hierro para la placenta y el feto, y ello se evidencia en un aumento
de la eritropoyesis; sin embargo, la concentracion de la hemoglobina
disminuye por efecto de una mayor expansion vascular; esto determina
una hemodilucién que se evidencia a partir del segundo trimestre, y
luego se va normalizando al final del tercer trimestre (23).

La anemia materna por deficiencia de hierro se constituye en un
problema de salud publica cuando es de magnitud moderada (7 a <9
g/dL) y severa (Hb <7 g/dL); incrementando el riesgo de morbi-
mortalidad materna y del neonato; igualmente se ha demostrado que
niveles altos de hemoglobina (>14,5 g/dL) en la gestante afecta a la

madre y al neonato (23).

La hipertension en el embarazo (HE), ademas de producir dafio materno
y fetal, también puede suponer el inicio de alteraciones vasculares y
metabolicas futuras, implicando asi que el riesgo relativo de padecer
hipertension crénica tras la HE es entre 2,3 y 11,0 veces mayor; Las
mujeres con historia previa de preeclampsia/eclampsia tienen doble
riesgo de accidentes cerebrovasculares y mayor frecuencia de arritmias
y hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca; asimismo, se observa un
riesgo 10 veces mayor de enfermedad renal terminal a largo plazo (24).
La hipertension cronica es una de las complicaciones graves mas
frecuentes que se presentan durante el embarazo; la prevalencia
promedio de la hipertension en mujeres de 18 a 39 afios de edad es de

cerca de 7%; la incidencia de la hipertension cronica en el embarazo es
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variable y depende de las inconsistencias en la poblacion; en un estudio
de mas de 56 millones de partos de la Nation wide Patient Sample, 1,8%
de los nacimientos en 2007 y 2008 ocurrié en mujeres con hipertension
cronica; a pesar de esta prevalencia sustancial, no se ha estudiado bien
el tratamiento 6ptimo; se sabe que la hipertension cronica suele mejorar
durante las primeras etapas del embarazo; esto se acompafia de un
comportamiento variable en una etapa mas avanzada del embarazo y lo
que es importante, del desarrollo imprevisible de preeclampsia
superpuesta, que conlleva incrementos en los riesgos de morbilidad y

mortalidad maternas y perinatales (20).

La frecuencia de la diabetes mellitus gestacional se ha duplicado en la
ultima década, lo cual se atribuye al incremento de la obesidad y su
asociacion con el sindrome metabolico y la diabetes tipo 2; la diabetes
gestacional aparece, sobre todo, en mujeres con factores de riesgo
facilmente identificables, quienes por los cambios propios de su
embarazo elevan la resistencia a la insulina y sus cifras de glucosa, lo
que repercute en el desarrollo de su hijo y puede ser causa de
macrosomia (25).

Las citocinas que producen resistencia a la insulina (leptina, resistina,
TNF-a e IL-6) se incrementan durante el embarazo; en realidad, éstas
pueden ser el principal estimulante de la resistencia a la insulina; la
secrecion de las adipocinas remanentes no se identifica o esta atenuada;
se han descrito diversos patrones especificos con la diabetes

gestacional, la preeclampsia y la restriccion del crecimiento fetal (20).

Los aspectos adversos de la salud relacionados con la obesidad son
asombrosos. Las enfermedades vinculadas con esta alteracion
comprenden diabetes, cardiopatia, hipertension, apoplejia y artrosis.
Las mujeres obesas que se embarazan (y sus fetos) tienen una
predisposicion a desarrollar diversas complicaciones graves

relacionadas con el embarazo. Por otra parte, los efectos de largo plazo
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sobre la madre y el feto comprenden una elevacion significativa de las

tasas de morbilidad y mortalidad (20).

Los trastornos pulmonares agudos y cronicos son frecuentes durante el
embarazo; el problema méas comin es el asma crénica o una
exacerbacion aguda y afecta hasta el 4% de las mujeres embarazadas;
junto con la neumonia adquirida en la comunidad, estos padecimientos
causaron casi 10% de las hospitalizaciones no obstétricas en un plan de
atencion administrada; la neumonia también es una complicacion
frecuente que obliga al reingreso después del parto; estos y otros
trastornos pulmonares se superponen a varios cambios importantes
inducidos por el embarazo en la fisiologia ventilatoria; por ejemplo, las
embarazadas, sobre todo las que cursan el Gltimo trimestre, no parecen
tolerar la neumonitis aguda grave, como lo demuestra el numero
elevado de muertes maternas durante las pandemias de gripe (influenza)
de 1918 y 1957; Los volumenes y capacidades pulmonares que se
miden en forma directa para describir la fisiopatologia pulmonar se
alteran en grado considerable; a su vez, estos cambios modifican los
resultados de las concentraciones de gases y los valores acido basicos

(20).

Desprendimiento prematuro de placenta. La separacion de la placenta
(en forma parcial o total) desde su sitio de implantacion antes del parto
se describe con el término latino abruptio placentae; en su traduccion
literal indica “despedazar la placenta” que denotaria el accidente
repentino que es una caracteristica clinica de casi todos los casos; en su
sentido mas puro, el término mas descriptivo seria separacion
prematura de la placenta de implantaciéon normal, que descarta la
separacion de la placenta previa implantada sobre el orificio cervical

interno (26).
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Trabajo de parto disfuncional. Trabajo de parto que no progresa con
normalidad. El problema puede deberse a 1) anomalias de “potencia’:
fuerzas uterinas de expulsion ineficaces; 2) anomalias del “pasajero™:
posicion fetal anormal, presentacion o posicion andmalas, o defectos
fetales anatomicos; o 3) anomalias de la “via de paso”: estrechamientos
de la pelvis 6sea materna que ocasionan interferencia mecanica con el
paso del feto a través del canal del parto (27).

Las causas de un trabajo de parto anormal deben determinarse con tanta
precision como sea posible para que pueda instituirse un plan

terapéutico efectivo y seguro (27).

El parto pretérmino o prematuro es definido por la edad gestacional
como un subrogado de la madurez, es todo parto que ocurra antes de la
semana 37 o antes de los 259 dias post concepcion; el paciente que tiene
36 semanas y 6/7 dias es un prematuro menor de 37 semanas (28).

El parto pretérmino es un problema para la salud publica a nivel
mundial, ya que conlleva complicaciones neonatales a corto plazo,
como depresion al nacer, sindrome de dificultad respiratoria,
hemorragia intraventricular, sepsis, trastornos metabolicos,
enterocolitis necrotizante, ductus arterioso persistente, displasia
broncopulmonar o apneas, a largo plazo se dan paralisis cerebral,

retraso mental, compromiso de vision y pérdida de audicion (1, 26, 29).

La ruptura prematura de membranas se presenta en aproximadamente
el 10% de todos los embarazos y el 25% de estas rupturas prematuras
de membranas ocurren en embarazos pretérmino, los cuales son
responsables del 30% de los nacimientos prematuros (30).

Las complicaciones descritas en los casos de Ruptura prematura de
membranas pueden ser maternas o fetales; desde el punto de vista
materno existe mayor riesgo de corioamnionitis clinica (13-60%),
infeccion posparto (2-13%) y desprendimiento prematuro de placenta

(4-12%), siendo la sepsis materna una complicacion rara (1%); a nivel
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neonatal se ha descrito un mayor riesgo de dificultad respiratoria
(complicacion mas frecuente), sepsis neonatal, hemorragia
intraventricular, enterocolitis necrotizante, mayor compromiso
neurologico y mayor riesgo de compresion de cordén en casos de
anhidramnios, muchas de estas complicaciones se ven agravadas por el

grado de prematuridad (31).

Insuficiencia Placentaria. Se entiende como insuficiencia placentaria la
incapacidad de este drgano para ejercer correctamente sus funciones de
nutricion y proteccion del feto, produciéndose, como consecuencia, una
alteracion en la homeostasis fetal (32). Cuando hay sospecha de esta
patologia se utiliza la ultrasonografico para buscar evidencias de
insuficiencia placentaria, dadas por: alteraciones del crecimiento fetal,
disminucién del liquido amniodtico y alteraciones de las variables
biofisicas del perfil biofisico fetal (3).

Cuando los mecanismos de la placentacion normales fallan, se generan
una serie de anormalidades clinicas denominadas “defectos de la
implantacion  profunda”,  manifestados clinicamente  como:
preeclampsia, restriccion de crecimiento fetal, parto prematuro, rotura

prematura de pretérmino de membranas y oligohidramnios (4).

Restriccion de Crecimiento Intrauterino (RCIU), se define como no
expresion del potencial genético de crecimiento fetal; sin embargo,
saber cudnto estaba destinado a pesar un feto o recién nacido no es
posible; por ello, se usa una definicion operacional, entendiendo por
RCIU como aquella situacion en la que el feto tiene un peso menor al
percentil 10 para la edad gestacional (4).

Dos tercios de los fetos con RCIU (bajo el percentil 10 del peso para le
edad gestacional) son fetos estadisticamente pequenos, pero en realidad
estan sanos, es decir estan expresando su potencial de crecimiento; a
estos nifios se les denomina “pequeiios constitucionales” o se les asigna

el nombre pediatrico PEG (pequefio para la edad gestacional); el tercio
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2.2.6.

restante de fetos con RCIU tienen realmente una patologia del
crecimiento fetal, y se les suele llamar: “verdaderos RCIU” (4).

Existe otro concepto relacionado que es el de Bajo Peso al Nacer y Muy
Bajo Peso al Nacer, definidos como peso de nacimiento menor a 2500
gr o 1500 gr respectivamente; muchos nifios con bajo peso al nacer
tienen una RCIU, pero puede perfectamente tratarse de un prematuro

que crece normal para su edad gestacional (4).

Paridad

Nulipara: una mujer que nunca ha rebasado las 20 semanas de
gestacion. Puede o no haber estado embarazada, pudo haber
experimentado un aborto espontaneo o electivo, o un embarazo
ectopico (26).

Primipara: una mujer que ha dado a luz s6lo una vez a uno o varios
fetos vivos o muertos, con una duracion calculada de la gestacion de 22
semanas o mas; antes se usaba un umbral de 500 g de peso al nacer para
definir el numero de partos; en Estados Unidos todavia usan este peso
para distinguir entre un mortinato y un aborto; sin embargo, ya no es
infrecuente que sobrevivan recién nacidos con peso <500 g al nacer
(26).

Multipara: una mujer que ha completado dos 0 mas embarazos hasta
las 20 semanas o mas; el numero de partos se determina por el numero
de embarazos que lleg6 a las 20 semanas; el nimero no se incrementa
si un embarazo determinado es multiple; ademas, el mortinato no
reduce esta cifra; en algunas instituciones, los antecedentes obstétricos
se resumen con una serie de digitos conectados con guiones; estos se
refieren al nimero de lactantes de término, de lactantes prematuros,

abortos menores de 22 semanas e hijos vivos (26).
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2.2.7. Caracteristicas sociales

2. 11"

) b i

2.2.785.

Edad materna

Tiempo de vida de una persona a partir de su nacimiento
(33). La edad es un antecedente biodemografico que permite
identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo vital de las
personas; en el caso de la mujer adquiere especial
importancia el periodo llamado edad fértil; EI embarazo, si
bien es una situacion fisiologica, expone a la mujer, al feto

y recién nacido, a la probabilidad de enfermar o morir (33).

Educacion materna

La educacion materna ha mostrado una relacion
inversamente proporcional con la morbimortalidad materna
perinatal, segin algunos investigadores esto se explicaria
porque las madres de un mejor nivel educacional posponen
la maternidad o la edad de matrimonio y ademads optan por
cuidados médicos para el control del embarazo y parto, por
lo cual esta variable estd intimamente relacionada con

actitudes y practicas de las madres (34).

Estado civil

Condicion de una persona segtn el registro civil en funcion
de si tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto;
Conjunto de las circunstancias personales que determinan

los derechos y obligaciones de las personas (35).

Estado civil es esencialmente un atributo de la persona, una
cualidad que lleva consigo que le permite diferenciarse y
distinguirse legalmente de los demas, se distinguen 06 tipos

soltero, casado, viudo, divorciado, conviviente (36).
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2.3.

2.4.

Definicion de términos
Morbilidad. Es cualquier enfermedad fisica o mental, discapacidades o mala

salud debido a cualquier causa (15).

Comorbilidad. También conocido como "morbilidad asociada", se define
como dos o mas trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona;

estos pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro (16).

Oligohidramnios. Es la disminucién de cantidad del liquido amnidtico por

debajo de lo esperado para la edad gestacional (4).

Caracteristicas. Cualidad o circunstancia que es propia o particular de una

persona o grupo de personas.

Embarazo. El embarazo es el proceso fisiologico en el que un feto se desarrolla

dentro del cuerpo de la madre (14).
Gestante. Mujer embarazada que esta gestando vida en su vientre (14).

Caracteristicas de la paciente. Son rasgos o particularidades de naturaleza

social o de otro tipo que identifica a una persona con una enfermedad o dafio.

Enfermedad. Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un

organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.

Identificacion de variables

Variable: Comorbilidades maternas en las pacientes con oligohidramnios.
Dimension: Caracteristicas de la paciente

Edad de la paciente en afios.

Nivel de instruccion de la paciente.

Estado civil de la paciente.

Paridad de la paciente

Via de culminacién del parto

Edad gestacional cuando le diagnosticaron oligohidramnios

Indice de liquido amnidtico en centimetros.
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2.5

Dimension: Comorbilidad

Comorbilidades médicas que presento la paciente

Comorbilidades obstétricas que presento la paciente

Operacionalizacion de variables

. Definicion Definicié | o ; P
Variable iR < |n|c’on Dimensién Indicador (es) Iltem Valor
conceptual operacional
Edad de la paciente en
Edad de la i x
A . afos, registrada en la | Numérico
paciente enafios. | . .7
historia clinica.
Sin instruccion (1)
- . ” Inicial (2
Nivel de Nivel de Instruccién de| _ . (. )
by . . Primaria (3)
Instruccion de la | la paciente, registrada .
. e Secundaria (4)
paciente. en la historia clinica. PE S
Superior técnico (5)
Superior universitario (6)
Soltera (1).
o Estado civil de la Conviviente (2).
Estado civil de la L ]
e paciente, registrada en| Casada (3).
P L la historia clinica. Viuda (4).
Anélisis Divorciada (5).
La comorbilidad | documental de P e Paridad de la paciente,| Nulipara (1)
materna, son dos| las historias Caracteristicas | . registrada en la Primipara (2)
0 mas trastornos | clinicas de las de la paciente P historia clinica. Multipara (3)

Comorbilidades
maternas en las
pacientes con

oligohidramnios

o enfermedades
que ocurren en la
paciente con
oligohidramnios;
estos pueden
ocurrir al mismo
tiempo o uno
después del otro.

pacientes con
oligohidramnios;
atendidas en el
Hospital y
registro en la
ficha de
recoleccion de
datos.

Via de culminacién
del parto

Via de culminacion del
parto, registrada en la
historia clinica.

Parto por cesdrea (1)
Parto vaginal (2)

Edad gestacional
cuando le

Edad gestacional
cuando le
diagnosticaron

1 . o y Numeérico
diagnosticaron oligohidramnios,
oligohidramnios registrada en la
historia clinica.
{ndice de liquido
indice de liquido | amniético en
amnidtico en centimetros, Numérico
centimetros. registrada en la
historia clinica.
Comorbilidades Comorbilidades
médicas que médicas que presento X
o . o . Nominal
presento la la paciente, registrada
paciente. en la historia clinica.
Comorbilidad 2 T
e omorbilidades
Comorbilidades P
s obstétricas que
obstétricas que . .
presento la paciente, | Nominal

presento la
paciente.

registrada en la
historia clinica.
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3.1.

32

33.

CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La investigacion fue observacional, retrospectiva, descriptiva y transversal;
observacional, porque no hay intervencion de los investigadores, retrospectiva,
porque los datos recolectados provienen de fuentes previamente registradas,
transversales, porque todas las mediciones se hicieron en un mismo momento;

descriptivo, porque sus datos se utilizan para describir la variable (37-39).

Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue descriptivo; Su propoésito fue describir el

comportamiento de la variable en forma independiente y caracterizarlo en un

grupo de individuos (37, 40-42).

Métodos de investigacion

3.3.1. Método general.

Se utilizé el método inductivo. Segiin Pimienta es aquel que obtiene
conclusiones generales a partir de premisas particulares; se distinguen
cuatro pasos esenciales: la observacion de los hechos y su registro; la
clasificacion y el estudio de estos hechos; la derivacion inductiva que
parte de los hechos y permite llegar a una generalizacion y la
contrastacion; es un método cientifico que elabora conclusiones
generales a partir de enunciados observacionales particulares y parte de

lo particular a lo general (43).
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34.

3.5.

3.3.2. Método Basico

Se utiliz6 el método descriptivo porque se describi6 las caracteristicas
de la poblacion de estudio en su forma natural, basada en la observacion
(43).

Diseiio de investigacion

El estudio correspondio a un disefio descriptivo simple; porque se trabajé sobre

realidades del hecho y su caracteristica fundamental fue la de realizar una

interpretacion correcta del fendmeno (39, 41, 42).

Donde:

M O

M: Pacientes con oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil EI Carmen, de enero a junio del 2020.

O: Caracteristicas de la paciente, comorbilidades médicas y obstétricas.

Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

Fueron todas las pacientes con oligohidramnios atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen, de enero a junio del
2020; que segun registros estadisticos fueron un total de 59 pacientes.
Seglin Hernandez una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones, es la totalidad del
fenomeno a estudiar, donde las entidades de la poblaciéon poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion (39, 41, 44, 45).

3.5.2. Muestra:
El estudio fue censal (39, 41, 44, 45).
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3.6.

§.7

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue el analisis documental; Esta técnica permitio la
revision documental de las Historias Clinicas y registros (40); de las pacientes
con oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen, de enero a junio del 2020.

Fuentes Secundarias

o Historia Clinica.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos conteniendo la variable
y subvariables a estudiar; la cual fue elaborada en base al tema de estudio,

propdsito, objetivos, variable entre otros (40).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Primero, se reviso6 la calidad de toda la informacion recopilada; luego se ordeno
y clasifico de acuerdo con la codificacion utilizada; se elabor6 una matriz de
datos en el software Office Microsoft Excel 2016 (46).

Se utiliz6 el programa IBM SPSS Statistics 18 para Windows, se import6 los
datos del Excel al SPSS; a fin de realizar todo el proceso de analisis con
estadistica descriptiva como la tabulacion, frecuencias absolutas, relativas y

medidas de tendencia central; asi como de localizacion (46).
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Presentacion e interpretacion de datos
En el presente estudio, se investigd las Comorbilidades maternas en las
pacientes con oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil El Carmen, Junin 2020.

Tabla 1. Edad, indice de liquido amnidtico y edad gestacional de diagnostico
en las pacientes con oligohidramnios, atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil E1 Carmen, de enero a junio del 2020.

B 1a Edad gestacional inflicg de
Estadisticos paciente en ) cuandp g hql.l}d.o
. d}agnpstlcarc?n amniotico
oligohidramnios (centimetros)
Cantidad de pacientes 59 59 B9
Media e ) 38,3 34
Mediana 26,0 39,0 3,1
Moda 28,0 40,0 2,0
Minimo 16,0 30,0 1,0
Maximo 44,0 42.0 6.6
Percentil 15 19,0 36,0 1,8
Percentil 25 22,0 37,0 2,0
Percentil 90 35,0 41,0 5,5

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre comorbilidades maternas en las pacientes con oligohidramnios, atendidas
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Junin 2020.

Tabla 1. De todas las pacientes con oligohidramnios (59), atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil El1 Carmen, de enero a junio del
2020. La edad promedio de las pacientes fue de 27,2 afos, el 50% tuvieron mas
de 26 afios, la edad mas frecuente fue 28 aflos, la edad minima fue de 16 anos
y la méxima de 44 anos. El 15% tuvieron menos de 19 anos, el 75% tuvieron

mas de 22 afios y el 90% menos de 35 afios.

49



Edad gestacional promedio cuando le diagnosticaron oligohidramnios fue de
38,3 semanas, el 50% tuvieron mas de 39 semanas de gestacion, la edad
gestacional mas frecuente fue de 40 semanas, la edad gestacional minima fue
de 30 semanas y la maxima de 42 semanas, el 85% tuvieron mas de 36 semanas
y el 75% mas de 37 semanas. El promedio del indice de liquido amniético fue

de 3,4 cm. El 90% tuvieron un Indice de liquido amnidtico menor a 5,5 cm.

Tabla 2. Caracteristicas de las pacientes con oligohidramnios atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, de enero a junio del
2020.

Caracteristicas de la paciente Fregsncia Ry
(n=59) (h%=100%)
Nivel de instruccion de la paciente
Primaria 1 1,7%
Secundaria 30 50,8%
Superior técnico 19 32,2%
Superior universitario 9 15,3%
Estado civil de la paciente
Conviviente 42 71,2%
Soltera 10 16,9%
Casada 7 11,9%
Paridad de la paciente
Nulipara 24 40,7%
Primipara 19 32.2%
Multipara 16 27,1%
Via de culminacion del parto
Parto por cesarea 52 88,1%
Parto vaginal 7 11,9%
Comorbilidad
Comorbilidad en la paciente 54 91,5%
Paciente sin comorbilidad 5 8,5%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre comorbilidades maternas en las pacientes con oligohidramnios, atendidas
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Junin 2020.

Tabla 2. De todas las pacientes con oligohidramnios (59), atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil El1 Carmen, de enero a junio del

2020. El 1,7% (1) tuvieron nivel de instruccién primaria, el 50,8% (30)
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tuvieron educacion secundaria, el 32,2 (19) tuvieron educacion superior técnico
y el 15,3% (9) tuvieron educacion superior universitaria. E1 71,2% (42) fueron
convivientes, el 16,9% (10) fueron solteras y el 11,9% (7) fueron casadas. El
40,7% (24) fueron nuliparas, el 32,2% (19) fueron primiparas y el 27,1% (16)
fueron multiparas. El 88,1% (52) tuvieron parto por cesarea y el 11,9% (7)
tuvieron parto vaginal. El 91,5% (54) de las pacientes con oligohidramnios

tuvieron comorbilidad.

Tabla 3. Comorbilidades médicas en las pacientes con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, de
enero a junio del 2020.

Comorbilidad médica Frecuencia Porcentaje
Anemia leve 10 16,9%
Anemia moderada 5 8,5%
Infeccion del tracto urinario 5 8,5%
Plaquetopenia 24 3,4%
Trombocitopenia 2 3,4%
Litiasis vesicular 1 1,7%
Pielonefritis 1 1,7%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre comorbilidades maternas en las pacientes con oligohidramnios, atendidas
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Junin 2020.

Tabla 3. De todas las pacientes con oligohidramnios (59), atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, de enero a junio del
2020. El 16,9% (10) tuvieron como comorbilidad medica la anemia leve, el
8,5% (5) tuvieron anemia moderada, el 8,5% (5) tuvieron infeccion del tracto
urinario, el 3,4% (2) tuvieron plaquetopenia, el 3,4% (2) tuvieron
trombocitopenia, el 1,7% (1) tuvieron litiasis vesicular y el 1,7% (1) tuvieron

pielonefritis.
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Tabla 4. Comorbilidades obstétricas en las pacientes con oligohidramnios
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, de
enero a junio del 2020.

Comorbilidad obstétrica Frecuencia Porcentaje

Pérdida de bienestar fetal 17 28.8%
Restriccion de Crecimiento Intrauterino 9 15,3%
Ruptura prematura de membranas 9 15,3%
Preeclampsia severa 8 13,6%
Insuficiencia placentaria 6 10,2%
Circular de cordon 6 10,2%
Embarazo prolongado 5 8,5%
Feto en podalico 5 8,5%
Prematuridad 5 8,5%
Incompatibilidad céfalo pélvica 5 8,5%
Desprendimiento prematuro de placenta 1 1,7%
Trabajo de parto prolongado 1 1,7%
Hipodinamia uterina 1 1,7%
Macrosomia fetal 1 1,7%
Presentacion compuesta 1 1,7%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre comorbilidades maternas en las pacientes con oligohidramnios, atendidas
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Junin 2020.

Tabla 4. De todas las pacientes con oligohidramnios, atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen, de enero a junio del 2020.Las
pacientes con oligohidramnios presentaron como comorbilidad obstétrica la
pérdida de bienestar fetal en un 28,8% (17), la restriccion de crecimiento
intrauterino en un 15,3% (9), la ruptura prematura de membranas en un 15,3%
(9), la preeclampsia severa en un 13,6% (8), la insuficiencia placentaria en un
10,2% (6), el circular de cordon en un 10,2% (6). El embarazo prolongado, el
feto en podalico, la prematuridad, y la incompatibilidad céfalo pélvica se

presentaron en un 8,5% (5) cada uno respectivamente.

El desprendimiento prematuro de placenta, el trabajo de parto prolongado, la
hipodinamia uterina, la macrosomia fetal y la presentacion compuesta se

presentaron en un 1,7% (1) cada uno respectivamente.
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4.2.

Discusion de resultados

De todas las pacientes con oligohidramnios (59), atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen, de enero a junio del 2020.

La edad promedio de las pacientes fue de 27,2 afos, el 50% tuvieron mas de
26 anos, la edad mas frecuente fue 28 afos, la edad minima fue de 16 afios y la
maxima de 44 anos. Edad gestacional promedio cuando le diagnosticaron
oligohidramnios fue de 38,3 semanas, el 50% tuvieron mas de 39 semanas de
gestacion, la edad gestacional mas frecuente fue de 40 semanas, el 75%
tuvieron mas de 37 semanas. Estos resultados coinciden con lo hallado por
Bermudez (9), Villon (10), Pisco (11), Soplin (12), quienes también
encontraron en su mayoria a madres jovenes con gestacion a término. En
funcion a estos resultados en el contexto de estudio, se puede afirmar que el
oligohidramnios se presenta comunmente en madres jovenes y en tres de cada
cuatro casos sucede en embarazos a término; lo cual permite una intervencion

médica con un mejor pronostico perinatal.

El promedio del Indice de liquido amniético fue de 3,4 cm. El 90% tuvieron un
Indice de liquido amniético menor a 5,5 cm. No se encontré estudios para
contrastar este resultado. Estd condicion predispone a que el recién nacido
presente un mayor riesgo de complicacion perinatal.

El 1,7% (1) tuvieron nivel de instruccion primaria, el 50,8% (30) tuvieron
educacion secundaria, el 32,2 (19) tuvieron educacion superior técnico y el
15,3% (9) tuvieron educacion superior universitaria. El 71,2% (42) fueron
convivientes, el 16,9% (10) fueron solteras y el 11,9% (7) fueron casadas. El
40,7% (24) fueron nuliparas, el 32,2% (19) fueron primiparas y el 27,1% (16)
fueron multiparas. Estos resultados coinciden con lo hallado por Bermudez (9),
quien también encontré6 una mayor proporcion de pacientes convivientes,
nuliparas, con un adecuado nivel educativo, lo cual debe verse reflejado en un
buen autocuidado de la salud; siempre y cuando, se halla realizado una atencion
prenatal oportuna con un fuerte componente de educacion sanitaria, condicion

que ayudaria a prevenir riesgos. La elevada proporcion de parejas convivientes
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probablemente se deba a que son parejas jovenes en proceso de consolidacion
o por los patrones socio culturales del contexto.

El 88,1% (52) tuvieron parto por cesarea y el 11,9% (7) tuvieron parto vaginal.
Este resultado concuerda con Villon (10), Pisco (11), Soplin (12), la elevada
proporcion de parto cesarea también encontrada por otros investigadores se
sustenta en una intervencion oportuna para disminuir los riesgos y
complicaciones perinatales.

E191,5% (54) de las pacientes con oligohidramnios tuvieron comorbilidad. No
se encontrd investigaciones similares para poder contrastar este resultado; pero
es muy importante saber que esta patologia frecuentemente presenta
comorbilidades que pueden agravar la salud de la madre y el feto; por lo cual
es imprescindible contar con profesionales de salud cualificados para un
adecuado manejo clinico; asi como para adoptar medidas preventivas en cuanto

a los cuidados que deben recibir este tipo de pacientes.

El 16,9% (10) tuvieron como comorbilidad medica la anemia leve, el 8,5% (5)
tuvieron anemia moderada, el 8,5% (5) tuvieron infeccion del tracto urinario,
el 3,4% (2) tuvieron plaquetopenia, el 3,4% (2) tuvieron trombocitopenia, el
1,7% (1) tuvieron litiasis vesicular y el 1,7% (1) tuvieron pielonefritis. En
cuanto a la infeccion de tracto urinario el resultado concuerda con lo hallado
por Villon (10), Soplin (12), quien también encontré una elevada proporcion
de casos con esta comorbilidad. Las comorbilidades medicas mas frecuentes
en este estudio fueron la anemia y la infeccion de tracto urinario. La mayoria
de las comorbilidades halladas en el estudio son prevenibles con una adecuada
atencion sanitaria. Estos problemas de salud comunmente ocurren antes del
embarazo, por lo cual la atencidén preconcepcional se torna muy importante y
si el acceso es limitado en esta etapa la atencion prenatal antes de la 14 semanas
de embarazo, permitird detectar precozmente la enfermedad y brindar de
manera oportuna el tratamiento mas adecuado; asi como los cuidados y las
medidas de prevencion respectivas; contribuyendo a una adecuada salud

materna.
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Las pacientes con oligohidramnios presentaron como comorbilidad obstétrica
la pérdida de bienestar fetal en un 28,8% (17), la restriccion de crecimiento
intrauterino en un 15,3% (9), la ruptura prematura de membranas en un 15,3%
(9), la preeclampsia severa en un 13,6% (8), la insuficiencia placentaria en un
10,2% (6), el circular de cordon en un 10,2% (6). El embarazo prolongado, el
feto en podalico, la prematuridad, y la incompatibilidad céfalo pélvica se
presentaron en un 8,5% (5) cada uno respectivamente. El desprendimiento
prematuro de placenta, el trabajo de parto prolongado, la hipodinamia uterina,
la macrosomia fetal y la presentacion compuesta se presentaron en un 1,7% (1)
cada uno respectivamente. Los resultados fueron similares a lo hallado por
Villon (10), Pisco (11), Soplin (12), Sante y silva (8), Cordova (13), pero en
diferentes proporciones siendo mas frecuente la restriccion de crecimiento
intrauterino y la ruptura prematura de membranas. Asi mismo Sante y silva (8),
encontraron una mayor frecuencia de insuficiencia placentaria; de estos
resultados se puede concluir que las comorbilidades mas frecuentes en esta
patologia son la pérdida de bienestar fetal, la restriccion de crecimiento
intrauterino, la ruptura prematura de membranas, la preeclampsia severa, la
insuficiencia placentaria y el circular de cordon; lo cual no solo coincide con
los diferentes investigadores citados, esto también coincide con los
fundamentos del marco teodrico utilizado en este estudio; por lo cual resulta de
mucha importacion contar con profesionales de salud con especializacion
cualificados para realizar un manejo clinico pertinente y los cuidados
necesarios a fin de evitar mayores complicaciones. Por otra parte, la patologia
en estudio y sus comorbilidades presentan factores de riesgos ya identificados
por otros autores, lo cual debiera ser utilizado para implementar acciones de

prevencion y seguimientos en el primer nivel de atencion.
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Conclusiones

1

El oligohidramnios comunmente se presenta en madres jovenes con una edad
promedio de 27,2 afios, tres de cada cuatro tuvieron mas de 37 semanas de
gestacion y la mitad tuvieron mas de 39 semanas; lo cual permite una intervencion
médica con un mejor pronostico perinatal.

El promedio del Indice de liquido amnidtico fue de 3,4 centimetros, esta condicion
predispone a que el recién nacido presente un mayor riesgo de complicacion
perinatal.

Las pacientes con oligohidramnios se caracterizaron por tener educacion
secundaria o superior, ser convivientes, ser nuliparas, haber culminado su parto
por cesarea para disminuir los riesgos y complicaciones perinatales; asi mismo
nueve de cada diez presentaron comorbilidades.

Las comorbilidades medicas mas frecuentes en el estudio fueron la anemia y la
infeccion de tracto urinario. En minimas proporciones se encontraron la
plaquetopenia, la trombocitopenia, la litiasis vesicular y la pielonefritis. La
mayoria de las comorbilidades halladas en el estudio son prevenibles con una
adecuada atencion sanitaria.

Las comorbilidades obstétricas mas frecuentes en el oligohidramnios fueron la
pérdida de bienestar fetal, la restriccion de crecimiento intrauterino, la ruptura
prematura de membranas, la preeclampsia severa, la insuficiencia placentaria y el
circular de cordon. En minima proporcidon se encontrd el embarazo prolongado,
feto en podalico, prematuridad, incompatibilidad céfalo pélvica, desprendimiento
prematuro de placenta, trabajo de parto prolongado, la hipodinamia uterina, la
macrosomia fetal y la presentaciéon compuesta. Los resultados mas frecuentes

coinciden con diferentes investigadores y el marco tedrico utilizado en este estudio.
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Recomendaciones

Al sector salud.

El buen nivel educativo debe verse reflejado en un buen autocuidado de la salud; por
lo cual el sistema sanitario, a través de sus redes integradas de servicio de salud en el
primer nivel de atencion deben aprovechar estas oportunidades para fortalecer las
intervenciones en educacion para la salud, en las gestantes y su familia; esta
intervencidon contribuiria al autocuidado de la salud y a prevenir riesgos en el
embarazo; asi mismo en este nivel fortalecer las acciones de prevencion y

seguimientos en las gestantes.

La mayoria de las comorbilidades medicas halladas en el estudio son prevenibles con
una adecuada atencidn sanitaria. Estos problemas comunmente ocurren antes del
embarazo, por lo cual la atencién preconcepcional se torna muy importante y si el
acceso es limitado en esta etapa preconcepcional; la atencion prenatal antes de las 14
semanas de embarazo, permitird detectar precozmente la enfermedad y brindar de
manera oportuna el tratamiento mas adecuado; asi como los cuidados y las medidas de

prevencion respectivas; contribuyendo a una adecuada salud materna.

El que nueve de cada diez pacientes con oligohidramnios presenten comorbilidad; es
un aspecto muy importante a considerar en la atencidén sanitaria, ya que estos
problemas de salud o patologias asociadas pueden agravar atin mas la salud de la madre
y el feto; por lo cual es imprescindible contar con profesionales de salud cada vez mas
cualificados para un adecuado manejo clinico; asi como para adoptar medidas
preventivas en cuanto a los cuidados que deben recibir este tipo de pacientes; los
procesos de capacitacion continua y actualizaciones en la especialidad contribuyen a

este logro.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

INVESTIGACION: Comorbilidades maternas en las pacientes con oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Junin 2020.

PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEM

VALOR

METODOLOGIA

Problema general
4Cuales son las
comorhilidades
maternas en las
pacientes con
oligohidramnios
atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI Carmen,
Junin 20207
Problemas
especificos
4Cuales son las
caracteristicas de
|as pacientes con
oligohidramnios
atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil El Carmen,

Junin 20207

4Cuales son las
comorbilidades
medicas que
presentaron las
pacientes con
oligohidramnios
atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI Carmen,
Junin 20207

4Cudles son las
comorbilidades
obstétricas que
presentaron las
pacientes con
oligohidramnios
atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI Carmen,

Junin 20207

DObjetivo general
|dentificar las
comorbilidades
maternas en las
pacientes con
oligohidramnios
atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil £l Carmen,
Junin 2020
Dbjetivos
especificos
|dentificar las
caracterfsticas de
las pacientes con
oligohidramnios
atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil EI Carmen,
Junin 2020.

|dentificar las
comorbilidades
medicas que
presentaron las
pacientes con
oligohidramnios
atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil £l Carmen,

Junin 2020.

|dentificar las
comorbilidades
obstétricas que
presentaron las
pacientes con
oligohidramnios
atendidas en el
Hospital Regional
Docente Materno
Infantil £l Carmen,
Junin 2020.

En el embarazo se pueden
presentar problemas de salud
con morbilidades asociadas que
requieren una atencién o manejo
clinico adecuado, estas pueden
ser controladas cuando se realiza
un diagndstico  precoz; pero
pueden complicar la salud de la
gestante.  las  condiciones
médicas preexistentes en las
gestantes aiin continian siendo
elevadas y merecen una especial
atencidn.

En el contexto de la salud
materna, existen comorbilidades
médicas y obstétricas, que se
presentan en las pacientes con
oligohidramnios; por lo cual es
importante identificarlas,
conocer su frecuencia; para
organizar la oferta sanitaria,
prever lo necesario para su
manejo clinico y tratamiento
oportuno;  por  profesionales
cualificados.

El oligohidramnios en nuestro
medio se sigue presentando como
un problema de salud, que se
relaciona  con  diferentes
comorbilidades  maternas  y
fetales. En el contexto de la ciudad
de Huancayo, de la region Junin,
especificamente en las pacientes
que se atienden en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil
Bl Carmen; no se tiene
informacidn sobre las
comorbilidades ~ médicas  y
obstétricas que se presentan;
esta informacion resulta ser
importante para conocer las
principales  comorbilidades  y
brindar un manejo clinico integral

para esta patologia y sus

Comorbilidades
maternas en las
pacientes con

oligohidramnios

Caracteristicas
de la paciente

Comorbilidad

Edad de la paciente en afios.

Nivel de Instruccidn de la paciente.

Estado civil de la paciente.

Paridad de la paciente.
Via de culminacidn del parto.
Edad gestacional cuando le

diagnosticaron oligohidramnios.

Indice de liquido amnidtico en
centimetros.

Comorbilidades médicas que
presento la paciente.

Comorbilidades obstétricas que
presento la paciente.

Edad de la paciente en afios, registrada en la
historia clinica.

Nivel de Instruccidn de la paciente, registrada en
|a historia clinica.

Estado civil de la paciente, registrada en la
historia clinica.

Paridad de la paciente. registrada en la historia
clinica.

Vi de culminacidn del parto, registrada en la
histaria clinica.

Edad gestacional cuando le diagnosticaron
oligohidramnios, registrada en la historia clinica.

Indice de liquido amnidtico en centimetras,
registrada en la historia clinica.

Comorbilidades médicas que presentn la
paciente, registrada en la historia clinica.

Comorbilidades obstétricas que presento la
paciente, registrada en la historia clinica.

Numérico

Sin instruccion (1)
Inicial (2)

Primaria (3)
Secundaria (4)
Superior técnico (9)
Superior universitario (B)
Soltera (1).
Conviviente (2).
[asada (3).

Viuda (4).

Divorciada (3).
Nulipara (1)
Primipara (2)
Multipara (3)

Parto por cesérea (1)
Parto vaginal (2)

Numérico

Numérico

Nominal

Nominal

Nivel de investigacidn

El nivel de investigacidn fue descriptivo.

Tipo de investigacidn

investigacidn observacional, retrospectiva,
descriptiva, de corte transversal.

Disefin de Investigacidn

El estudio correspondic a un disefio descriptivo
simple; porque se trabajd sobre realidades del
hecho y su caracteristica fundamental fue la e
realizar una interpretacion correcta del
fendmeno (39, 41, 42).

Donde:

M: Pacientes con oligohidramnios atendidas en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil £l
Carmen, de enero a junio del 2020.
0: Caracteristicas de la  paciente,

comorbilidades médicas y obstétricas.

Poblacign, muestra, muestren
La poblacidn

Fueron  todas las  pacientes  con
oligohidramnios  atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil £l Carmen,
de enero a junio del 2020; que segun registros
estadisticos fueron un total de 59 pacientes.
Muestra:

El estudio fue censal.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

ITEM

VALOR

METODDLOGIA

morbilidades asociadas; asi como
para  su identificacion
prevencidn; que contribuird a
disminuir o atenuar los dafios o
complicaciones que presentan
estas pacientes.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

FORMATO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE COMORBILIDADES MATERNAS EN
LAS PACIENTES CON OLIGOHIDRAMNIOS

Investigacién: Comorbilidades maternas en las pacientes con oligohidramnios atendidas en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen, Junin 2020.

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccién de datos serd en base a los
registros que se encuentran en las historias clinicas y registros de atencion en el periodo de
enero a junio del 2020; el llenado debe ser correcto tal como se encuentra en ella, no se permite
borrones o enmendaduras, tampoco cambiar o modificar los datos. Cada ficha de recoleccion
de datos tiene un numero y un espacio para las observaciones, en las que se debera anotar con
claridad si ocurriera los siguientes casos: falta un dato(s) sera considerado como mal llenado;
no existe fisicamente la historia clinica; existe la historia clinica, pero esta incompleta; historia
clinica judicializada u otra observacion.

Revisar las historias clinicas, luego en la ficha de recoleccion de datos, llenar la informaciéon
solicitada o marque con una “X” seglin corresponda.

I. DATOS GENERALES:

1.1. Ficha N°

1.2. Responsable del llenado:

1.3. Fechadel llenado: ~ /  /2020. Horadelllenado: =~ :  horas
1.4. Region:

1.5. Provincia:
1.6. Distrito:
1.7. N°de historia clinica:

II. CARACTERISTICAS DE LA PACIENTE:
2.1. Edad de la paciente en afios

2.2.  Nivel de Instruccion de la paciente:

2.2.1. Sin instruccion @)
2.2.2. Inicial 2)
2.2.3. Primaria 3)
2.2.4. Secundaria 4)

2.2.5. Superior técnico ®)]
2.2.6. Superior universitario (6)
2.3. Estado civil de la paciente:
2.3.1. Soltera )
2.3.2. Conviviente (2)
2.3.3. Casada 3)
2.3.4. Viuda 4
2.3.5. Divorciada (5)
2.4. Numero de partos (antes del embarazo actual):
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2.5.
2.6.

27

Edad gestacional cuando le diagnosticaron oligohidramnios:

Via de culminacion del embarazo:

2.6.1. Parto vaginal (D)
2.6.2. Parto por Cesarea (2)
Indice de liquido amniético: centimetros.

III. DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO

3.1.

3.2.

Comorbilidades médicas que presento la paciente
3.1

3.1.2.

313,

Comorbilidades obstétricas que presento la paciente
3.2.1.

Sy are

3.2.3.

s€manas.
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Anexo 3: Juicio de expertos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto

INVESTIGACION: Comorbilidades maternas en las pacientes con oligohidramnios atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Junin 2020.

Investigador: Obsta. Lazo Orellana, Marlitt Jiorela

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los
items de la “Ficha de recoleccion de datos sobre comorbilidades maternas en las pacientes con
oligohidramnios” que le mostramos, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo
a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de
formulacion para su posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.-Muy deficiente || 2.- Deficiente H 3.- Regular H 4.- Buena H 5.- Muy buena ‘

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio / ITEMS [1]2]3]4]5
Variable propia del estudio
‘ Comorbilidades maternas en las pacientes con oligohidramnios ‘ | ‘ ‘ ‘
Dimension: Caracteristicas de la paciente
Edad de la paciente en afios.

Nivel de instruccion de la paciente.

Estado civil de la paciente.

Paridad de la paciente

Via de culminacion del parto

Edad gestacional cuando le diagnosticaron oligohidramnios
Indice de liquido amniético en centimetros.

mension: Comorbilidad

Comorbilidades médicas que presento la paciente
Comorbilidades obstétricas que presento la paciente
Recomendaciones:

|t

O (oo | |on L& [w o |—

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente ~ b) Deficiente  c) Regular d) Buena, para mejorar e) Muy buena, para aplicar
Nombres y Apellidos: DNI N°
Direccion: Teléfono/Celular:

Titulo Profesional:

Grado Académico:

Mencion:

Lugar y Fecha
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Anexo 4: Autorizacion de la autoridad sanitaria del lugar
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)

FACLLTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

SOLICITO: Autorizacion para
poder realizar estudio de
Investigacion.

Director
Hospital Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen

SD.

Yo, Lazo Orellana, Marlitt Jiorela, identificado (a) con D.N.I. N° ............... ,
Obstetra de profesion, egresada de la especialidad en Emergencias y Alto Riesgo
Obstétrico de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Nacional de
Huancavelica, ante usted con todo respeto me presento y digo.

Que, deseo realizar una investigacion sobre “Comorbilidades maternas en las pacientes
con oligohidramnios atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, Junin 2020”.

Por lo cual solicito me brinde la autorizacion pertinente para poder tener acceso a la
informacion de fuentes secundarias; por otra parte, es importante mencionar que la
informacion recabada sera confidencial y solo serd analizada de manera conjunta o
grupal; por lo mencionado solicito se me expida la autorizacion y se me brinde las
facilidades, para realizar la investigacion.

Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Huancayo, 03 de setiembre del 2020.

Firma del Interesado
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