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INTRODUCCION

El liquido amnidtico (LA) rodea la cavidad amnidtica, fundamental para el
desarrollo y crecimiento fetal normal, el oligohidramnios es una condicién que se
caracteriza por la presencia de un volumen insuficiente de liquido amnidtico en
el utero materno, hace referencia a un nivel de liquido amniético menor al
volumen esperado para determinada etapa especifica del embarazo, se
diagnostica generalmente a través de ultrasonido: el indice de Liquido Amniético
(ILA) es una medida que se obtiene mediante la suma de la profundidad del
liguido amnidtico en cuatro cuadrantes del utero, en caso sea un
oligohidramnios, el valor del ILA es inferior a 5 centimetros; por otro lado, la
Medida de Bolsa Individual (SDP) hace referencia a la profundidad del liquido
amniotico en la bolsa amnidtica mas grande encontrada durante el ultrasonido,
se considera oligohidramnios cuando la medida de la bolsa individual es inferior

a 2 centimetros; esta condicion tiene etiologia multifactorial.('2)

El oligohidramnios tiene una incidencia aproximada de 0,5 a 5% en las pacientes
gestantes, esta incidencia es muy variable segun el tipo de poblacion investigada

y el método diagndstico utilizado.®

Se relaciona con la presencia de complicaciones para la madre y el recién
nacido, complica el embarazo en un 3 - 5% , por lo tanto su diagndstico debe ser
dirigida a una vigilancia rigurosa del bienestar fetal; las repercusiones perinatales
que se pueden presentar son: Apgar menor de 7 puntos al primer minuto o a los
5 minutos, presencia de liquido meconial, alteracién en la frecuencia cardiaca
fetal, compresién del cordon umbilical, acidosis fetal ,hipoxia fetal, el hospitalario

a una unidad de cuidados intensivos neonatales, y otros.(1#

El prondstico perinatal es alarmante, con un aumento de 13 veces la
morbimortalidad neonatal y un aumento de 40 veces en el caso de
polihidramnios, por lo que es importante conocer los efectos secundarios
perinatales mas frecuentes o graves y los factores que provocan algunas

complicaciones en los recién nacidos.5



El ministerio de salud del Peru dentro de las prioridades nacionales de
investigacion consideradas para el periodo 2019-2023 reconoce como prioridad
numero uno a la salud materna, perinatal y neonatal, segun la Resolucion
Ministerial N° 658-2019/MINSA.®) | lo que nos motiva a investigar esta patologia
en nuestro medio; nuestra region del Cusco no es ajena a esta problematica por
lo cual el objetivo del presente trabajo fue: Determinar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes con
diagnostico de oligohidramnios en el Hospital Antonio Lorena, periodo 2020 —
2022.



RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS EN
GESTANTES A TERMINO CON OLIGOHIDRAMNIOS EN UN HOSPITAL DE
CUSCO, PERIODO 2020 - 2022

Antecedentes: La salud materna y perinatal constituye una problematica en salud; la
condicion de oligohidramnios se relaciona con complicaciones perinatales, asociandose
a un mayor riesgo de morbimortalidad perinatal.
Objetivos: Determinar los factores asociados al desarrollo de resultados perinatales
adversos en gestantes con diagnéstico de oligohidramnios en el Hospital Antonio
Lorena, periodo 2020 — 2022.
Métodos: Estudio observacional, transversal, analitico tipo caso y control, retrospectivo,
los datos se obtuvieron de las historias clinicas, se calcul6 los Chi cuadrado y Odds ratio
respectivos.
Resultados: Los resultados perinatales adversos se presentaron en un 50%, los
factores que se asociaron a los resultados perinatales adversos: control prenatal
inadecuado (OR=2.35 IC 95% 1.01-5.47; p=0.043), trastorno hipertensivo del embarazo
(OR=2.50 IC 95% 1.26-4.97; p=0.008), infeccién urinaria del embarazo (OR=3.24 IC
95% 1.65-6.37; p<.001) y la cesarea (OR=2.69 IC 95% 1.31-5.52; p=0.006).
Conclusiones: La comorbilidad materna y la cesarea se asocian con el desarrollo de
resultados perinatales adversos.
Palabras clave: Oligohidramnios, Factores de riesgo, Atencién Perinatal, Recién
Nacido (DeCS/MeSH)

ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH ADVERSE PERINATAL OUTCOMES IN
PREGNANT WOMEN AT TERM WITH OLIGOHYDRAMNIOS IN A HOSPITAL
IN CUSCO, PERIOD 2020 - 2022

Background: Maternal and perinatal health is a health problem; oligohydramnios is
related to perinatal complications and is associated with a higher risk of perinatal
morbidity and mortality.

Objective: To determine the factors associated with the development of adverse
perinatal outcomes in pregnant diagnosed with oligohydramnios at the Antonio Lorena
Hospital, period 2020 - 2022.

Methods: Observational, cross-sectional, analytical, case-control, retrospective study,
data were obtained from medical records, and the respective Chi-square and Odds ratios
were calculated.

Results: Adverse perinatal outcomes occurred in 50%, the factors that were associated
with adverse perinatal outcomes: inadequate prenatal control (OR=2.35 Cl 95% 1.01-
5.47; p=0. 043), hypertensive disorder of pregnancy (OR=2.50 95% CIl 1.26-4.97;
p=0.008), urinary tract infection of pregnancy (OR=3.24 95% CI 1.65-6.37; p< .001) and
cesarean section (OR=2.69 95% Cl 1.31-5.52; p=0.006).

Conclusions: Maternal comorbidity and caesarean section are associated with the
development of adverse perinatal events.

Keywords: Oligohydramnios, Risk Factors,Perinatal Care, Newborn (DeCS/MeSH)



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacién del problema

El oligohidramnios hace referencia a la presencia de un volumen de
liquido amnidtico que es inferior al minimo esperado para una etapa
especifica del embarazo.(”) El liquido amnidtico es el liquido que rodea al
feto en el utero y cumple varias funciones vitales durante su desarrollo;
para detectar el oligohidramnios, se utiliza el ultrasonido, una técnica de
imagen que permite una medicion objetiva del volumen de liquido
amniotico presente.®

El oligohidramnios ocurre en aproximadamente 1 a 5% de los embarazos
a término en todo el mundo y complica el 4,4% de todos los embarazos a
término.® La incidencia de oligohidramnios es inferior al 1% en
embarazos prematuros.('En la poblacién obstétrica general, el
oligohidramnios ocurre en <1 % de los embarazos prematurosy en 2 a 10

% de los embarazos entre las 40 y 42 semanas.('

Esta condicibn hace que se presente repercusiones perinatales
desfavorables, muchas veces mortales; la tasa de mortalidad del
oligohidramnios en el segundo trimestre puede llegar al 90 %, siendo la
principal causa de mortalidad la hipoplasia pulmonar hasta en el 87 %;
durante el segundo y principios del tercer trimestre también se relacionan
con una mayor probabilidad de generar contracturas en las extremidades

y defectos de nacimiento debido a la compresién de las partes fetales.(12)

En paises con ingresos econdémicos medios y bajos, el oligohidramnios

constituye alrededor del 6,5 % de los mortinatos.®

En un estudio realizado en Lima en el hospital de Lima Este — Vitarte en
el 2020, reportaron que el 47% de neonatos de madres con diagndstico

de oligohidramnios presento repercusiones desfavorables.(1%)

En otro estudio realizado en Puerto Maldonado demostraron que :
oligohidramnios leve se relacioné con prematuridad en el 3,3 % , un

oligohidramnios moderado se relacion6 con asfixia hasta en un 7,5% y



prematuridad en 1,7% y en casos de oligohidramnios severo se relaciono

con asfixia en un 16,7% de su poblacién estudiada.('¥

A nivel de nuestra region Cusco, el analisis de la situacion de la salud
(ASIS) del 2021, reporta que las condiciones perinatales determinan que
se pueda perder 23,285 Anos de Vida Ajustados por Discapacidad
(AVISA) (9.9% del total; 17.6 AVISA por mil), de los cuales el 75.6% se
debe al componente afios vividos con discapacidad y el 24.4% restante a

los afios de vida perdidos por muerte prematura.(®

Quispe L., el 2018 en su trabajo de investigacion realizado en el Hospital
Antonio Lorena, reporta una frecuencia de 54% para oligohidramnios leve,
15% oligohidramnios moderado, 21% oligohidramnios severo en

pacientes gestantes admitidas en dicho establecimiento. (16)

La unidad de epidemiologia del Hospital Antonio Lorena para el aio 2020
reporto un total de 3477 atenciones entre partos y cesareas, en el 2021
se reportd 3302 atenciones y en el 2022 se reporta 3489 atenciones, de
todas estas gestantes atendidas, el 7%, 6.6% y 6% respectivamente para
cada afio mencionado, cursaron con cuadros de oligohidramnios,
manteniéndose constante la prevalencia de oligohidramnios estos ultimos
tres afos; con respecto a los resultados adversos perinatales, se reporta
una muerte perinatal de 0.9 %, 0.8% y 1.06% para los ultimos tres afios
respectivamente de las atenciones perinatales realizadas, habiendo un
ligero aumento para el 2022, respecto al sufrimiento fetal agudo se reporta

cifras similares.('”)

Esto al significar un problema de salud publica y ademas tener un impacto
econdmico y social , por lo cual es necesario determinar aquellos factores
de riesgo que se asocian a resultados adversos perinatales en pacientes
gestantes con diagndstico de oligohidramnios, debido a que estas
afecciones tienen repercusiones inmediatas y a largo plazo, generando un
coste social y econdmico para la salud publica; por ello el objetivo de este
trabajo fue determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
resultados perinatales adversos en gestantes con diagndstico de

oligohidramnios en el Hospital Antonio Lorena, periodo 2020 — 2022.



1.2. Antecedentes tedricos

Antecedentes internacionales

Kim M. y cols. (China, 2023) " Impacto de la rotura prematura de membranas y
oligohidramnios en los resultados hospitalarios de los lactantes de muy bajo peso
al nacer”. Objetivo: Analizar los resultados neonatales en aquellos con muy bajo peso
al nacer (MBPN) teniendo en cuenta la presencia de rotura prematura de membranas
(RPM), oligohidramnios o ambas. Metodologia: Estudio de cohorte retrospectivo
realizado en la unidad de cuidados intensivos neonatales. Resultados: De 319 lactantes
con MBPN: 141 lactantes en el grupo de RPM frente a 178 sin RPM, y 54 lactantes en
el grupo de oligohidramnios frente a 265 no oligohidramnios. El oligohidramnios se
asocié con muerte neonatal (OR= 2,831; IC del 95%: 1,447 a 5,539), sindrome de
pérdida de aire (OR = 2,692, IC del 95%: 1,224 a 5,921) e hipertensién pulmonar
persistente (HPP) (OR = 2,380, IC del 95%: 1,244 a 4,555). Conclusiones: EIl
oligohidramnios es un factor de riesgo significativo para los resultados neonatales
adversos que aparentemente estaria relacionado con la hipoplasia pulmonar , lo cual no

sucede con cuadros de RPM.(18)

Molla M. y cols. (Gondar-Etiopia,2022) " Magnitud y factores asociados de
resultados perinatales adversos entre mujeres con oligohidramnios en el tercer
trimestre en el hospital especializado integral de la Universidad de Gondar,
noroeste de Etiopia". Objetivo: Evaluar la magnitud y los factores asociados del
resultado perinatal adverso entre mujeres con oligohidramnios en el tercer trimestre.
Metodologia: Estudio transversal de 264 mujeres con oligohidramnios del 1 de abril al
30 de septiembre de 2021. Resultados: La magnitud de los resultados perinatales
adversos fue del 46,6% (IC95%: 40,5-52,7%). Paridad nula [ORa = 2,2, IC 95% (1,2-
4,2)], presencia de trastornos hipertensivos del embarazo (THE) [ORa = 4,9, IC 95%
(2,0-12,1)] y presencia de restriccion del crecimiento intrauterino [ ORa = 8,4, IC del 95
% (3,5-20,2)] fueron predictores de resultados perinatales adversos. La frecuencia de
resultados adversos fue bajo peso al nacer (19,3%), patrén de frecuencia cardiaca fetal
no tranquilizador (25,4%), ingreso neonatal (26,1%), liquido amniético tefido de
meconio (23,1%), APGAR bajo en el primer minuto (2,3%), asfixia perinatal (1,5%) y 4
muertes perinatales. Conclusiones: Los factores que mas se asociaron y fueron
predictores del desarrollo de resultados perinatales adversos fueron la presencia de
trastornos hipertensivos del embarazo, restriccion del crecimiento intrauterino y que la
madre sea nulipara, ademas que el tercer trimestre de gestacién se asocié al desarrollo

de los con resultados perinatales adversos descritos.('?



Muiiiz F. y cols. (Barranquilla-Colombia,2022) " Relacién entre APGAR al minuto y
oligohidramnios en gestante a término atendidas en un hospital”. Objetivo:
Establecer la relacién entre APGAR al primer minuto y la presencia de oligohidramnios
en pacientes gestantes a término admitidas en el Hospital Nifio Jesus de Barranquilla
entre 2018 al 2019. Metodologia: Estudio tipo serie de casos que incluyo 203 mujeres
gestantes a término con diagndstico de oligohidramnios, descriptivo, retrospectivo,
trasversal. Resultados: Las participantes tuvieron una edad promedio 23,6 afios (DE+/-
. 5,7); el 48,8% residian en municipios del departamento del Atlantico y 18,2%
venezolanas; el 48,3% tuvo un indice de liquido amnidtico (ILA) de 4 a 4,9y el 8,4% de
los recién nacidos registraron un APGAR al minuto menor a 7, y el 4,9% tuvo bajo peso.
El 15,3% de los que tenian un ILA de 1 a 3 registraron APGAR menor de 7 puntos, frente
a un 5,6% en aquellos con un ILA de 4 a 5 (Chi2: 5,13; p: 0,024). El 40% de aquellos
que tuvieron bajo peso al nacer presentaron APGAR <7 en comparacion con el 6,7% de
aquellos con peso normal (Fisher: 0,005). Conclusiones: Se ha observado una
conexién directa y proporcional entre los ILA registrados y la puntuacién del APGAR al
primer minuto después del nacimiento. Para este estudio se ha determinado que un nivel
seguro y optimo de liquido amnidtico para reducir la probabilidad de resultados

perinatales adversos es un ILA igual o superior a 4 centimetros.??

Simmons P. y cols. (Lakewood-Washington,2020) " ;Cual es el impacto de los
volumenes anormales de liquido amniético en los resultados perinatales de los
embarazos normales en comparacion con los de riesgo? ". Objetivo: Determinar si
existen diferencias en los resultados perinatales en funcién de las complicaciones del
embarazo y los volumenes de liquido amnidtico. Metodologia: Estudio retrospectivo de
cohortes se evaluaron embarazos Unicos normales y de riesgo, se clasificé a 3365
mujeres en 6 grupos distintos (riesgo frente a normal, estratificado a su vez por
oligohidramnios segun SDP, liquido normal o polihidramnios segun AFI). Resultados:
Los embarazos de riesgo con liquido normal y los embarazos de riesgo con
polihidramnios tienen un riesgo significativamente mayor de ingresar a la unidad de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) [OR 2,06, IC 95%: 1,63 a 2,60] respecto a [OR
2,74 1C 95%: 1,54 a 4,87]. El peso al nacer es significativamente inferior en los
embarazos de riesgo con oligohidramnios (p<0,0001). Conclusiones: No hay un mayor
riesgo de muchos de los resultados perinatales adversos estudiados entre los
embarazos de riesgo con liquido amni6tico anormal. Hubo un mayor riesgo de ingreso

en la UCIN asociado al polihidramnios en los embarazos normales y de riesgo.?"



Hou. L. y cols. (China, 2020) " Modo de parto y resultados perinatales después del
diagnéstico de oligohidramnios a término en China". Objetivo: Analizar la
frecuencia de oligohidramnios en embarazos a término y determinar si el método de
parto en mujeres tiene algun impacto en los resultados perinatales. Metodologia:
Estudio transversal en 39 hospitales de China entre enero del 2011 y diciembre del 2011.
Resultados: De los 89050 embarazos analizados, el 4,4% (38954) se vio complicado
por el oligohidramnios. Al comparar entre los casos de embarazo con oligohidramnios
respecto a aquellos sin oligohidramnios, se vio que existia una mayor incidencia de
diabetes mellitus preexistente o gestacional, restriccion del crecimiento fetal, trazados
cardiacos fetales no tranquilizadores, obesidad y mala presentacion (p<.001).Las tasas
de parto por cesarea se presentd con mayor frecuencia en embarazos con
oligohidramnios identificado, esto respecto a aquellos que no tenian oligohidramnios
(84,4 versus 54,7%; p<.001), también los 2/3 de los embarazos con oligohidramnios
fueron por cesarea, la Unica indicacién para realizar la cesarea fue la identificacion de
oligohidramnios, mientras que el tipo de parto vaginal no aumenté significativamente los
riesgos de que se produzcan resultados adversos. Conclusiones: No se recomienda
realizar una cesarea en embarazos a término cuando se presenta oligohidramnios
aislado. El parto vaginal en casos de oligohidramnios no se ha asociado con un aumento

en la tasa de mortalidad perinatal.'®

Figueroa L. y cols. (EE. UU, 2020) " Oligohidramnios: estudio prospectivo de los
resultados fetales, neonatales y maternos en paises de medianos recursos".
Objetivo: Evaluar la incidencia y los resultados adversos maternos, fetales y neonatales
que se asocian con oligohidramnios. Metodologia: Analisis secundario del estudio First
Look, se incluyeron todas las gestantes de Guatemala, Pakistan, Zambia y la Republica
Democratica del Congo (RDC) Resultados: De las 12940 mujeres inscritas en los
conglomerados de Guatemala, Pakistan, Zambia y la RDC a las que se realizdé una
ecografia en el tercer trimestre, se diagnostico oligohidramnios a 87 mujeres (0,7%). La
prevalencia de oligohidramnios desde el mas bajo del 0,2% en Zambia y la RDC, hasta
el mas alto del 1,5% en Pakistan. Las mujeres con oligohidramnios presentaban tasas
mas elevadas de hemorragia, malposicion fetal y parto por cesarea, también se
observaron resultados fetales y neonatales desfavorables como mortinatos (OR=5,16;
IC 95%: 2,07 a 12,85), muertes neonatales < 28 dias (OR=3,18; IC 95%: 1,18 a 8,57),
bajo peso al nacer (OR=2,10; IC 95%: 1,44 a 3,07) y partos prematuros (OR=2,73; IC
95%: 1,76 a 4,23). Conclusion: El oligohidramnios se asocié con peores resultados
neonatales, fetales y maternos en paises de medianos recursos. Se necesita mas

investigacion para evaluar las intervenciones eficaces para diagnosticar.(?



Rabie N. y cols. (Maracaibo-Venezuela, 2017) "Oligohidramnios en el embarazo
complicado y no complicado: una revision sistematica y metaanalisis". Objetivo:
Examinar los efectos negativos del embarazo en casos de oligohidramnios
diagnosticados en embarazos Unicos, con el objetivo de evaluar los resultados adversos
mediante una revision sistematica y un metaanalisis de ensayos controlados.
Metodologia: Se llevo a cabo una busqueda en diversas bases de datos electrénicos,
como OVID, EBSCO, Web of Science y Google Scholar, asi como en otras fuentes,
desde 1980 hasta 2015. Se incluyeron estudios prospectivos y retrospectivos que
contaban con un grupo de control. EI metaanalisis se dividid en dos grupos segun el
nivel de riesgo: alto riesgo, que comprendia estudios sobre oligohidramnios con
condiciones médicas concurrentes, y bajo riesgo, que abarcaba estudios sobre
oligohidramnios aislados. Resultados: Quince ensayos cumplieron con los criterios de
inclusién, nueve de ellos eran estudios de alto riesgo y seis de bajo riesgo, que
involucraron a un total de 8,067 y 27,526 mujeres, respectivamente. En comparacion
con las mujeres con un indice de liquido amnioético (AFI) normal, las mujeres con
oligohidramnios aislados mostraron tasas significativamente mas altas de recién
nacidos con sindrome de aspiracién de meconio (RR=2.83; IC del 95%: 1.38-5.77), parto
por cesarea debido a sufrimiento fetal (RR=2.16; IC del 95%: 1.64-2.85) y admision en
la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) (RR=1.71; IC del 95%: 1.20-2.42).
Las pacientes con oligohidramnios y comorbilidades tienen mas probabilidades de tener
un recién nacido con bajo peso al nacer (RR=2.35; IC del 95%: 1.27-4.34),las tasas de
puntuacion del Apgar a los 5 minutos < 7 (RR=1.85; IC del 95%: 0.69-4.96), admision
en la UCIN (RR=2.09; IC del 95%: 0.80-5.45), liquido amnidtico tefido de meconio
(RR=1.32; IC del 95%: 0.62-2.81) y parto por cesarea debido a sufrimiento fetal
(RR=1.65; IC del 95%: 0.81-3.36) fueron similares a las de las mujeres con AFI normal.
Conclusiones: La presencia de oligohidramnios en embarazos de bajo riesgo se ha
asociado con un aumento en los resultados adversos perinatales, pero no se dispone
de suficientes datos para determinar el momento éptimo para realizar el parto en dichos
casos. Por otro lado, en embarazos complicados, el oligohidramnios se asocia con un
mayor riesgo de recién nacidos con bajo peso al nacer, pero este riesgo puede estar

influenciado por otras condiciones médicas concurrentes.®3)



Antecedentes nacionales

Cotera G. y cols. (Lima-Peru, 2021) "Factores asociados a repercusiones
perinatales desfavorables en gestantes con oligohidramnios en el hospital de
vitarte, periodo 2016 — 2019". Objetivo: Determinar los factores que se asocian a
repercusiones perinatales desfavorables en pacientes gestantes con diagnéstico de
oligohidramnios en el periodo 2016 al 2019. Metodologia: estudio analitico,
retrospectivo, caso - control. Su poblacion de estudio estuvo conformada por gestantes
con oligohidramnios, conformada por 97 casos y controles (1:1). Resultados: Los
neonatos con repercusiones desfavorables se presentaron en el 47%. El tipo de parto
mas frecuente fue por cesarea (76%), se evidencio una asociacion estadisticamente
significativa con los resultados perinatales adversos (OR=2,25; 1C95%=1,21-4,19;
p=0,009); no se demostrd asociacion significativa con las variables sociodemograficas
maternas, inicio de parto, edad gestacional, numero de controles prenatales, paridad,
comorbilidad materna ni sexo del recién nacido. Conclusiones: En gestantes con
oligohidramnios es frecuente la morbimortalidad perinatal, culminar el embarazo por
cesarea es un factor asociado a repercusiones perinatales desfavorables; la indicacién
de cesarea es innecesario solo por el hallazgo de oligohidramnios, ésta debe ser guiada

por la patologia subyacente.(®

Velasquez G. (Huancavelica-Peru, 2020) "Resultados perinatales en
embarazos con oligohidramnios atendidos en el centro de salud
Churcampa durante los afos 2017 al 2019". Objetivo: Determinar los
resultados perinatales en embarazos con oligohidramnios. Metodologia:
Estudio observacional, analitico, retrospectivo, caso control. Resultados: EIl
oligohidramnios leve se presenté en mayor proporcidén en gestantes con edades
extrema (78.3%) y en las primiparas en el 56.6%; ademas que estas se
asociaron con preeclampsia en el 53.3% y 7.5% para los casos y controles
respectivamente, se registré restriccion del crecimiento uterino en el 26.7% en
los casos y el 7.5% para los controles .Los resultados perinatales que se
asociaron al oligohidramnios fueron el distrés respiratorio, bajo peso y puntaje
APGAR menor a 7 al primer minuto, asi como liquido amniético meconial (p<
0.05). Conclusiones: El oligohidramnios se asocié con restriccion del
crecimiento intrauterino, distrés respiratorio, APGAR menor a 7 al primer minuto

y prematuridad.®¥
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Pinedo C. (lquitos-Peru, 2019) " Oligohidramnios como factor de riesgo,
para complicaciones neonatales, en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos
anos 2015-2018". Objetivo: Determinar si el oligohidramnios es un factor de
riesgo para las complicaciones neonatales. Metodologia: Estudio analitico,
observacional, retrospectivo, caso control (1:2), que incluyo 270 neonatos en el
hospital Regional de Loreto. Resultados: No se encontré diferencias
significativas entre los casos y controles con respecto a el puntaje de APGAR,
desarrollo de sepsis neonatal y prematuridad; el oligohidramnios se asocio a una
estancia hospitalaria prolongada en el recién nacido (OR= 2.56; IC= 1.21 - 5.40),
admision en la UCIN (OR= 2.09; IC= 1.02 - 4.29); presencia de liquido meconial
(OR=2.17; IC= 1.20 — 3.91) y bajo peso al nacer (OR= 3.63; IC= 1.44 — 9.11).
Conclusiones: La condicién de oligohidramnios aumenta la probabilidad de
tener una estancia hospitalaria prolongada, mayor riesgo de ingreso a UCIN,
presencia de liquido amniotico meconial y un bajo peso al nacer, a diferencia de
un APGAR bajo, sepsis neonatal y prematuridad que no se relacionaron con esta

condicion. ()

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
e ,;Cuales son los factores de riesgo (sociodemograficos, prenatales,
natales y neonatal) asociados al desarrollo de resultados perinatales
adversos en gestantes a término con diagnédstico de oligohidramnios en
el Hospital Antonio Lorena, periodo 2020 — 20227

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cuales son los factores sociodemograficos (Edad, lugar de procedencia,
grado de instruccion materna) asociados al desarrollo de resultados
perinatales adversos en gestantes a término con diagnostico de
oligohidramnios en un hospital de cusco, periodo 2020 — 20227

e ;Cuales son los factores prenatales (numero de atenciones prenatales,
paridad, comorbilidad materna (diabetes mellitus, estados hipertensivos
del embarazo) asociados al desarrollo de resultados perinatales adversos
en gestantes a término con diagndstico de oligohidramnios en el Hospital
Antonio Lorena, periodo 2020 — 20227
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¢, Cuales son los factores natales (inicio de trabajo de parto y tipo de parto)
asociados al desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes
a término con diagnostico de oligohidramnios en el Hospital Antonio
Lorena, periodo 2020 — 20227

¢ Existe asociacidn entre el factor neonatal (sexo del recién nacido) y el
desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes a término con
diagndstico de oligohidramnios en el Hospital Antonio Lorena, periodo
2020 - 20227

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo (sociodemograficos, prenatales, natales
y neonatal) asociados al desarrollo de resultados perinatales adversos en
gestantes a término con diagnostico de oligohidramnios en el Hospital
Antonio Lorena, periodo 2020 — 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

Determinar los factores sociodemograficos (edad, lugar de procedencia,
grado de instruccion materna) asociados al desarrollo de resultados
perinatales adversos en gestantes a término con diagnéstico de
oligohidramnios en el Hospital Antonio Lorena, periodo 2020 — 2022.
Determinar los factores prenatales (numero de atenciones prenatales,
paridad, comorbilidad materna (diabetes mellitus, estados hipertensivos
del embarazo) asociados al desarrollo de resultados perinatales adversos
en gestantes a término con diagndstico de oligohidramnios en el Hospital
Antonio Lorena, periodo 2020 — 2022.

Describir los factores natales (inicio de trabajo de parto y tipo de parto)
asociados al desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes
a término con diagndstico de oligohidramnios en el Hospital Antonio
Lorena, periodo 2020 — 2022.

Determinar la asociacion entre el factor neonatal (sexo del recién nacido)
y el desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes a término
con diagnostico de oligohidramnios en el Hospital Antonio Lorena, periodo
2020 — 2022.
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1.5. Justificacidn de la investigacion

Trascendencia: El presente estudio busca sumar informacion en el
desarrollo cientifico respecto a las complicaciones perinatales que se
presentan por oligohidramnios, con el fin de aportar informaciéon para
mejorar las politicas de manejo perinatal en gestantes de nuestra region.
En nuestro medio constituye una necesidad y prioridad de investigaciéon
debido a todas las repercusiones que puede ocasionar una mala

intervencion perinatal.

Ciencia: El trabajo tiene implicancias practicas y reales aportando datos
actuales sobre pacientes que desarrollan complicaciones perinatales en
neonatos de madres con diagnodstico de oligohidramnios, y asi poder

compararlos con la literatura que se describe a nivel mundial.

Comunidad- Salud publica: El oligohidramnios a nivel nacional como
regional, aun se presenta de manera constante, muchas veces causando
repercusiones fatales perinatales, o requiriendo mayores cuidados que
generan un coste social y econdmico , por lo tanto constituye una
prioridad de salud publica y de investigacion cientifica determinada por las
prioridades nacionales de investigacion en salud para el periodo 2019 —
2023; la salud materna, perinatal y neonatal ocupan prioridad niumero uno

de investigacion , segun la Resolucion Ministerial N.° 658-2019/MINSA.©®)

Aporte de conocimientos: El presente trabajo brinda informacion
académica respecto a los resultados perinatales adversos que desarrollan
los recién nacidos de madres gestantes con el diagndstico de
oligohidramnios en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Antonio
Lorena, actualmente no existen estudios al respecto en nuestra region por
lo que el presente trabajo cubre esa brecha beneficiando y generando

conocimiento tanto al personal como a sus pacientes.
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1.6. Limitaciones de la investigacion

Al ser un estudio retrospectivo no se pudo controlar la homogeneidad de
la medicion de liquido amnidtico entre los evaluadores por lo que cabe la
probabilidad de cometer sesgo de medicion y o informacion.

No se realizd seguimiento durante el tiempo que permita analizar los
efectos a largo plazo en los recién nacidos que desarrollaron resultados
perinatales adversos, que nos permita evaluar con certeza la carga de

morbilidad en estos neonatos.

1.7. Aspectos éticos

Al ser un estudio de disefio transversal, se utilizé los registros de mujeres
embarazadas con diagnostico de oligohidramnios atendidas en el servicio
de Ginecobstetricia del hospital Antonio Lorena como fuente de
informacion, no se vulnero la integridad de los pacientes, por lo que en
todo momento se preservo el anonimato de las personas, los datos
recolectados de los registros médicos se usaron exclusivamente para la
investigacion. El presente proyecto fue evaluado por el comité de ética
institucional del Hospital Antonio Lorena, esta ultima fue requisito para el
acceso a la toma de datos. Al tratarse de un estudio de tipo observacional,
se tomo la data de los servicios médicos, no se solicitd consentimiento

informado, unicamente los investigadores tuvieron acceso a los datos.

Durante el estudio se declaré no tener ningun conflicto de interés al
momento de la recoleccion de los datos necesarios. El presente estudio
tuvo como pilares los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki de 1964 de la Asociacion Médica Mundial y los principios
establecidos en el informe de Belmont (?627), Ademas estuvo sujeto a los
lineamientos de la Resolucion Ministerial 233-2020-MINSA que contempla
las "Consideraciones Eticas para la Investigaciéon en Salud con Seres

Humanos."(28)
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CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Marco teoérico

2.1.1. Liquido amniético

El liquido amnidtico es una trasudacion de los vasos maternos,
otros sostienen que forma parte de este liquido, también es

producto de la secrecion de orina por parte del feto.(®)

La cantidad de liquido amniético es un factor crucial para evaluar la
salud del feto; cualquier variacién anormal en su volumen, ya sea
menor 0 mayor, actua como una sefial de alarma que apunta a la
presencia de una afeccién tanto en el feto como en la madre, y por

lo tanto se debe vigilar estrictamente. 2°)

Diversas funciones son desempefiadas por el liquido amnidtico a lo
largo del periodo de gestacion; la respiracion fetal del liquido
amniotico es esencial para el normal crecimiento del pulmon, y la
deglucion fetal permite el desarrollo tracto gastrointestinal; el
liquido amnidtico también crea un espacio fisico para el movimiento
fetal que desempefa un papel importante en la maduracion
neuromusculoesquelética, protege contra la compresidn del cordén
umbilical y al feto lo protege de cualquier trauma; también tiene
propiedades bacteriostaticas desde las 14 semanas, pero que solo
son verdaderamente efectivas a partir de las 28 semanas y se hace
maxima a término por contener inmunoglobulinas, lisina, complejos

de proteina-zinc, citocinas, lisozimas y peroxidasas.?°:30)

Conforme el embarazo avanza, el liquido amnidtico también va
experimentando un crecimiento notable, es asi que, en la décima
semana de gestacion, se estima que la cantidad de liquido
amniotico es de aproximadamente 30 ml, en la semana 16 de
gestacion el volumen alcanza alrededor de 200 ml y en el tercer

trimestre alcanza los 800 ml. ®

El 98% del liquido amnidtico esta compuesto por agua, la cantidad
de sodio es de 116 mmol/l, también contienen varias familias de

enzimas entre ellas la diamina oxidasa que se encarga de la
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degradacion de los aminoacidos; los fosfolipidos del liquido
amniodtico en mayor proporcion lecitinas desempeian un papel
importante en la composicion del surfactante ; también en su
composicidon estan las hormonas como la prolactina, que regula el
volumen del liquido amnidtico; factores de crecimiento, como el
epidérmico y el factor de crecimiento de tipo insulina que estan

presentes en gran proporcion.G"

Volumen de liquido amnidtico en mililitros, en funcion de la edad gestacional
segun Sandlin®?

2.1.2. Fisiologia del liquido amniético

Durante el embarazo, la cavidad amnidtica que alberga al feto se
llena gradualmente con un liquido de composicidn similar al liquido
extracelular, en la primera mitad de la gestacién, ocurren diferentes
procesos que permiten el intercambio de agua y otras moléculas
pequenas en el liquido amnidtico, estos intercambios se producen
a través de diferentes flujos; se lleva a cabo un flujo transmembrana
a través de la placenta, donde se realizan transferencias de agua y
sustancias desde la circulacion materna hacia la cavidad fetal, por
otro lado se produce un flujo intramembrana a través de los vasos
fetales que se encuentran en la superficie de la placenta y

finalmente se da un flujo intramembrana a través de la propia
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placenta, facilitando asi la transferencia de agua y moléculas

esenciales para el desarrollo del feto.®

La orina fetal comienza a formarse entre las semanas 8 y 11 de
gestacion, pero no se convierte en un componente principal del
liquido amnidtico hasta el segundo trimestre, lo que explica por qué
los fetos con funcidn renal anormal pueden desarrollar
oligohidramnios grave hasta las 18 semanas después del
nacimiento, e transporte de agua a través de la piel fetal continua
hasta la queratinizacion a las 22-25 semana, lo explica por qué los
bebés extremadamente prematuros pueden experimentar una

pérdida significativa de liquidos a través de la piel.?8)

2.1.3. Medicion

Mediante medicién directa utilizando ultrasonografia o a través de
métodos de disolucidn de tinte, la dilucidn del colorante consiste en
inyectar una pequefa cantidad de aminohipurato en la cavidad
amniotica bajo la guia ecografica y luego de ello se toma una
muestra del liquido amnidtico y se procede a determinar la
concentracion de tintura y de esta forma calcular el volumen;
presenta variaciones de la cantidad durante diferentes semanas de
gestacion, pero en general la variacion es similar a la observada en

la ecografia.(®)

Segun la Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y
Ginecologia (ISUOG) para la determinacién de liquido amnidtico se
exploran los cuatro cuadrantes abdominales con orientacion
sagital y perpendicular al suelo, la medicion de la bolsa vertical
maxima se realiza colocando los calibradores en una linea vertical
recta evitando cualquier parte del cordén y del feto en la imagen;
se diagnostica polihidramnios cuando la bolsa vertical maxima es
superior o igual a 8 cm y oligohidramnios cuando la bolsa vertical

maxima es inferior a 2 cm. (2% 30)
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Movimiento sagital y perpendicular del transductor para la
evaluacion del liquido amnidtico, la cavidad uterina se explora de
lateral derecho a lateral izquierda. (34

2.1.4. Evaluacion ecografica

Valoracion subjetiva: Calcula la cantidad de areas econegativas en
proporcion al volumen total intrauterino total , es un proceso que demanda
un evaluador muy capacitado para obtener resultados consistentes y la

ausencia de un valor numeérico es la principal desventaja.(3®

Valoracién semicuantitativa: Hay dos métodos principalmente para una
estimacion mas objetiva del volumen de liquido amnidtico mediante
ecografia: uno es sumar las mediciones de vertical las bolsas mas
profundas en los cuatro cuadrantes del utero (indice de liquido amnioético
o ILA, también conocido como indice de Phelan), y el otro consiste en
medir la profundidad vertical de la bolsa de liquido amniético mas grande.
Ambos métodos se deben realizar en areas del utero que contengan
liquido sin la presencia de partes fetales o la placenta, evitando ejercer

demasiada presion sobre el abdomen. (%)

2.1.4.1. indice de liquido amniético

Denominado también como indice de Phelan, para su calculo se
coloca el transductor del ultrasonido de forma perpendicular al piso
y paralelo al eje horizontal de la gestante, se divide al utero por
medio de lineas imaginarias en cuatro cuadrantes iguales , la suma
del ILA es la bolsa de mayor contenido liquido de cada cuadrante;

la variabilidad intraobservador del ILA es aproximadamente 1 cm, y
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la variabilidad del interobservador es 2 cm, para determinar si el
ILA es normal, debe encontrarse en un rango de referencia de
percentil especifico para la edad gestacional, o valores que oscilan

entre5cma24 025cm. ®

Imagen ultrasonogrdfica de la técnica de medicion del indice de liquido
amniético, resultante de la sumatoria de liquido cuantificado en cada uno de
los cuatro cuadrantes , segun Phelan JP.*3

————e
- e -
——

Esquema grafico dela medida adecuada de indice de liquido
amniético, segun Gomez et al.®®
La American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG)
considera limite superior 24 cm, sin embargo, el limite de 25 cm se
aplico en estudios de investigaciéon y han proporcionado curvas
normales para valores de ILA basados en un estudio de casi 800
embarazos sin complicaciones; un valor menor a 5cm nos indican

oligohidramnios.®7)
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Indice de liquido amnidtico (ILA) segun los valores de umbral de edad gestacional
y especifico. Las curvas azules representan los valores del percentil ILA 2.5, 50 y
97.5, basados en el nomograma por Moore (1990), las curvas roja y marron
representan valores de percentil 50 para ILA de Machado (2007) y de
Hinh(2005)respectivamente. ¢/

Valores de la medicidn del indice de liquido amnidtico (centimetros) en
situacion de embarazo normal segin Magann'®®
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2.1.4.2. Bolsa simple de mayor contenido

Denominada también como bolsa vertical maxima o de mayor contenido
de liquido amnidtico, para su calculo se identifica la bolsa vertical de
mayor contenido de liquido y se procede a su medida; es considera normal
si tiene mas de 2 cm y menos de 8 cm, valores por debajo y por encima
de este rango nos indican oligohidramnios e hidramnios, respectivamente,
estos umbrales establecidos se basan en datos de Chamberlain y
corresponden a los percentiles 3 y 97 respectivamente; para los
embarazos gemelares y gestaciones multiples, la bolsa de mayor es
evaluada en cada saco gestacional, con los mismos rangos de

normalidad.®

Imagen ultrasonogrdfica de la técnica de medicion
de la bolsa simple de mayor contenido, segun
Phelan JP.%%

Esquema grafico de la medida de bolsa simple
mayor de contenido, segiin Gémez et al.!®)
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El método de bolsa simple de mayor contenido se asocia a menos
inducciones y cesareas que el ILA, sin diferencia en los resultados
perinatales, por lo que seria de eleccion; un volumen de LA en el limite
bajo de la normalidad o “borderline” aislado, con un ILA entre 5 y 8, se
presenta en un 24% de las gestaciones unicas no complicadas en el
periodo pretérmino tardio, entre las 34 y 37 semanas, no asociandose a

peores resultados perinatales y con resolucion espontanea en un 90%.39)

Valores de la medicion de la cisterna magna de liquido amniético (centimetros) en
situacién de embarazo normal segin Magann®®

2.2.1. Oligohidramnios
Hace referencia a la reducida cantidad de liquido amniético, menos de
300 ml o inferior al percentil 2.5 de la curva de patrén para determinada
edad gestacional, con frecuencia se asocia a anomalias del aparato renal

fetal y restriccion del crecimiento fetal.0)

Se define como el volumen de liquido amnidtico por debajo de la media
en 2 desviaciones estandar (DS) para cualquier edad gestacional y
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constituye uno de los primeros hallazgos de una anomalia fetal

subyacente o estado patolégico materno.*")

Esta cantidad anormalmente disminuida de liquido amniético, complica
aproximadamente del 1 al 2% de los embarazos; el diagnéstico ecografico
de oligohidramnios generalmente se basa en un indice de liquido
amnidtico (ILA) de menos de 5 cm o una bolsa de mayor contenido de

liquido amnidtico por debajo de 2 cm.#2)

Normas ecogrdficas propuestas para los diagndsticos de oligoamnios y de
hidramnios ( Dubil y Magann )3

Estimacion ecogrdfica de volumen de liquido amnidtico, segun el Instituto
materno perinatal — Lima.®?)

2.2.1.1. Etiologia

e Causas fetales: Algunos pueden originarse en las mismas estructuras
genéticas que determinan nuestra herencia como las anomalias
cromosomicas que pueden afectar la cantidad de liquido amniético en

el utero; el sindrome de Turner, condicién genética especifica en la
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cual una nifia nace con un solo cromosoma X en lugar de los dos
habituales, también puede jugar un papel en la disminucion del liquido
amnioético pueden afectar diferentes érganos y sistemas del cuerpo, en
particular, la agenesia o hipoplasia renal, que es la ausencia o el
desarrollo insuficiente de los riflones, asi como la poliquistosis renal,
caracterizada por la formacién de multiples quistes en estos érganos,
puede influir en la cantidad de liquido amnidtico presente en el utero;
un embarazo prolongado mas alla de lo habitual, la pérdida del feto,
ya sea por 6bito o muerte fetal, también puede estar relacionado con
la presencia de oligohidramnios; ademas, ciertos eventos inesperados
pueden contribuir durante el embarazo a la aparicion del
oligohidramnios como la ruptura prematura de las membranas, el
retraso del crecimiento intrauterino (RCIU), una condicion en la cual el
feto no crece adecuadamente en el utero, también puede estar
asociado con la presencia de oligohidramnios.“4

Causas placentarias: El desprendimiento prematuro de la placenta,
en el cual la placenta se separa parcial o completamente de la pared
uterina antes del parto, puede interrumpir el suministro de sangre y
nutrientes al feto, romper asi la produccion y regulacién del liquido
amnidtico causando una disminucién en el liquido amniético; otro
fendmeno que puede conducir al oligohidramnios es el sindrome de
feto transfundido trasfusor, en casos de embarazos multiples, como los
gemelos, donde se produce un desequilibrio en el flujo sanguineo
entre los fetos a través de los vasos sanguineos compartidos en la
placenta produciéndose una redistribucion inadecuada de los
nutrientes y liquido amnidtico, lo que lleva a la disminucion en la
cantidad de liquido amnidtico alrededor del feto afectado.(®544)
Causas maternas: La hipertension cronica, condicion en la cual la
presion arterial de la madre se mantiene persistentemente alta este
desequilibrio en la regulacion de la presion sanguinea puede afectar la
circulacion adecuada hacia la placenta, lo que a su vez puede impactar
la produccién de liquido amnidtico; la vasculopatia diabética en la que
los vasos sanguineos se ven afectados puede afectar el flujo

sanguineo hacia el utero y la placenta, asi como la cantidad de liquido
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amniotico disponible para el feto en desarrollo, también la elevacién de
los niveles de alfa-proteinas, una proteina producida por el feto,
niveles anormalmente altos de esta proteina en la sangre materna
pueden indicar problemas en el desarrollo fetal; la preeclampsia,
caracterizada por la presion arterial alta y el dafio a 6rganos como los
rinones, e incluso la presencia de estudios antifosfolipidicos en el
organismo materno, pueden contribuir a la aparicion del
oligohidramnios, asi como la hipovolemia materna y enfermedades
del colageno, que afecta a los tejidos conectivos del cuerpo, pueden
tener un impacto directo en la circulacion sanguinea y en la funcién de
los 6rganos, lo que puede afectar la produccién y regulacion del liquido
amnidtico.(#24%)

e Drogas: Ciertos medicamentos pueden desencadenar la aparicion de
oligohidramnios, entre ellos se encuentran los inhibidores de las
prostaglandinas, como el ibuprofeno y la indometacina, que son
farmacos utilizados para aliviar el dolor y reducir la inflamacién, su uso
puede interferir en la produccion de prostaglandinas necesarias para
mantener un equilibrio adecuado de liquido amnidtico en el utero, los
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina, como el
captopril y la enalapril, son medicamentos frecuentemente prescritos
para controlar la presion arterial alta en mujeres embarazadas, estos
medicamentos afectan la circulacion sanguinea y el flujo hacia la
placenta, lo que puede resultar en un descenso en los niveles de
liquido amnidtico. (4142)

e Otras causas idiopaticas: El 50,7 % diagnosticados en el tercer
trimestre, son de etiologia inexplicable y, por lo general, se asocian con

mejores resultados.?

2.2.1.2. Frecuencia

En la poblacion obstétrica general, el oligohidramnios ocurre en <1 % de
los embarazos prematuros y en 2 a 10 % de los embarazos entre las 40 y

42 semanas.“9
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Esta vinculado a una tasa de mortalidad perinatal que es de 10 a 15 veces
superior, y en casos de extrema gravedad, esta tasa de mortalidad puede
aumentar hasta 40 a 50 veces mas que la observada en situaciones

normales.®?)
2.2.1.3. Clasificacion

e Segun el instituto Materno Perinatal se clasifica en: moderado cuando
el LA se encuentra entre 100 y 500 ml , y severo cuando LA es menor
de 100 ml.42)

e Segun la Guia técnica para la atencion, diagnéstico y tratamiento de
10 condiciones obstétricas del MINSA se clasifica en : Segun el pozo
vertical mayor oligohidramnios moderado 1-2 cm y severo menor a
1cm, y segun el indice de liquido amniético (Phelan) menor a 2cm

como oligohidramnios severo.“")
2.2.1.4. Factores de riesgo asociados

Se tiene varios factores de riesgo entre los cuales se puede mencionar :
Insuficiencia utero-placentaria (debido a preeclampsia, hipertensién
crénica, desprendimiento prematuro de placenta, un trastorno trombatico,
u otro trastorno materno), a la rotura de membranas (prematuro o a
término) , el embarazo postérmino, algunos farmacos como los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina, antiinflamatorios no
esteroideos; a las alteraciones cromosdmicas fetales (aneuploidias) , las
malformaciones fetales en especial aquellas que disminuyen Ia

produccion de orina. “48)
2.2.1.5. Cuadro clinico

Cursa con disminucion del liquido amniético, al examen fisico en la
palpacion abdominal las partes fetales son facilmente palpables da una
apariencia de estar comprimido por las paredes uterinas, mientras que la
medicion de la altura uterina, se correspondera con “un signo de menos”
o tres centimetros o mas por debajo de la correspondiente a la edad

gestacional.4?)
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2.2.1.6. Diagnéstico

Se debe sospechar oligohidramnios ante una altura de fondo uterino
disminuida o una disminucion de la percepcion de movimientos fetales,

pero el diagndstico de confirmacion es, sin duda ecografico. %

Se realiza por determinacion ecografica del liquido amnidtico mediante la
impresion subjetiva del observador, medida de un solo pozo, la técnica de
los dos diametros de un pozo, la medida del indice de liquido amnidtico y
se establece el diagndstico de acuerdo a los valores obtenidos de la

medicién.®2)
2.2.1.7. Tratamiento

El enfoque clinico para tratar el oligohidramnios se basa principalmente
en identificar su causa subyacente, asi como en considerar la edad

gestacional en el momento en que se realiza el diagnostico. (49

Cuando se identifica un caso de ruptura prematura de membranas, un
crecimiento intrauterino restringido o una gestacién prolongada en el
diagndstico de oligohidramnios, se sigue el protocolo especifico

correspondiente a cada una de estas condiciones. )

Si la paciente estaria consumiendo farmacos , se interrumpe su
administracion, si existiera el antecedente de consumo de inhibidores de
la sintesis de prostaglandinas se debe realizar la valoracion del ductus
arterioso y del flujo tricuspideo; si en caso se presentara algun tipo de
restriccion se debe realizar un control cada 48 h hasta su

normalizacion.“®)
En todos los casos se debe seguir las siguientes medidas:

e Hidratacion materna: Cuando la disminucién del volumen de
liquido amnidtico esta relacionada con la deshidratacion materna,
se pueden realizar modificaciones en el volumen intravascular de
la madre o en la osmolaridad para aumentar el volumen del liquido
amniético, el incremento del LA después de la ingestion de 2 litros
de agua puede deberse a que se mejora el riego sanguineo utero-
placentario o a que se produce una transferencia masiva de agua
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a través de la placenta. Tanto la osmolaridad sérica materna como
la urinaria disminuyen de forma notable tras la ingestién de 2 litros
de agua.®“?)

El simple acto de hidratar a la madre puede aumentar el volumen
de liquido amnidtico y resultar beneficioso en el tratamiento del
oligohidramnios, asi como en la prevencion del oligohidramnios
durante el trabajo de parto o antes de la version cefélica externa.
Se necesitan ensayos controlados para evaluar los beneficios
clinicos y los riesgos posibles de la hidratacion materna para los
propositos clinicos especificos; la hidratacidén materna tanto por via
intravenosa como por via oral hasta 2 litros puede ayudar a
incrementar el volumen de liquido amni6tico en mujeres que

cursan con oligohidramnios. (%%

Amnioinfusion transabdominal: Especialmente durante el
segundo trimestre del embarazo, implica la infusion de 40-60 ml de
suero salino directamente en el utero de la madre, al introducir el
suero salino en el utero, se incrementa el volumen de liquido
amnidtico, lo que a su vez mejora la calidad de las imagenes
obtenidas mediante la ecografia y facilita la identificacién de

posibles anomalias en el desarrollo fetal.#251)

Amnioinfusion transvaginal: Esta técnica también se utiliza
como profilaxis del oligohidramnios, reduce asi el riesgo de
sindrome de aspiracién de meconio, se ha mostrado beneficiosa
para mejorar las desaceleraciones variables repetidas graves o
moderadas durante el parto, especialmente en mujeres primerizas.
Implica la administracion de 500 ml de solucion salina fisiologica a
una temperatura de 37 °C a través de una sonda de Nelaton

numero 16 que se coloca transcervicalmente. 25
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Embarazos menores de 26 semanas con ILA menor de 5y un
peso fetal menor de 1000 gramos.

Se debe realizar una valoracion genética, descartar la posibilidad
de cualquier malformacion fetal, y en caso la existiera se debe
proponer una interrupcion del embarazo; si se descarta la
malformacion fetal, se procede a realizar la hidratacion materna
con cloruro de sodio al 0,9 %0 un volumen de 3 litros los cuales se
administraran en 24 horas, y se debe repetir una ultrasonografia a
las 72 horas, en caso persistiera el cuadro de oligoamnios, se debe
proponer una junta meédica para discutir la interrupcién del
embarazo, previo consentimiento informado; si el liquido amnidtico
es normal se debe proseguir con la gestacion.*?)

Embarazos entre 27 y 37 semanas con ILA menor de 5 y un
peso fetal normal para edad gestacional.

Se hospitaliza, se inicia la hidratacion Materna y se debe realizar
una valoracion genética, se repite una ultrasonografia a las 72
horas y se mide el ILA; si hay aument6 se debe continuar con la
gestacion; en caso de persistir el oligohidramnios se debe realizar
junta médica para definir la conducta obstétrica en coordinacion
con las unidades neonatales de cada centro hospitalario; en
aquellos embarazos menores de 34 semanas se debe iniciar
tratamiento para la maduracion pulmonar.2)

Embarazos entre 37 y 42 semanas con ILA entre 5y 8.

Se hospitaliza a la gestante, se inicia hidratacion materna, realizar
un perfil biofisico fetal y cardiotocografia diario, con un monitoreo
estricto, si el ILA es normal, se da el alta y se realiza un
seguimiento estricto de la gestante; se induce el trabajo de parto
si el ILA se encuentra entre 5 y 7 cm en examenes
ultrasonograficos repetidos, en caso el oligohidramnios tiene un

ILA < 5 cm se debe proceder a la interrupcion del embarazo.“?)
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Confirmar por ecogratfia la presencia
de oligohidramnios y clasificar por

BM o ILA
Descartar:
e RPM Tratamie‘nto:
Dependera de
A Lt la causa y de la
* Malformaciones fetales edad gestacional
e Infeccidn fetal por CMV al momento del
* Toma de firmacos: inhibidores de la diagnastico
sintesis de prostaglandinas, IECAS

Maduracidn
5i Oligohidramnios idiopatico:
* Manejo anteparto: PBF + Doppler
semanal hasta las 36,6 semanas y cf 72
horas desde las 37 semanas.

pulmonar segin
protocolo

*  Finalizacion de la gestacion: a término,
por la via mas adecuada.

Flujograma de manejo y toma de decisiones segtin el Manual Nacional de Normas
de Atencién de las Principales Patologias Obstétricas. °?
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Flujograma de manejo de Oligohidramnios , segun guia de manejo del Instituto
Materno Perinatal (2

2.2.1.8. Complicaciones perinatales

Existe varias complicaciones que se debe de tener en cuenta durante el
curso del trabajo de parto de una gestacion complicada por

oligohidramnios.

El oligohidramnios supone un aumento de la patologia perinatal, que sera
mas grave cuanto mas severo y precoz sea la aparicion del mismo; el
severo se asocia a un 15% de anomalias congénitas, a un 25-40% de
retraso del crecimiento intrauterino y a una tasa de mortalidad del 133 por
1.000.¢3%
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e Compresion del corddén umbilical y de la cabeza fetal, que se asocia a
hipoxia fetal.(2942)

e Estado no tranquilizador fetal, que se instala durante el trabajo de parto
que se caracterizado por la presencia de acidosis ,hipoxia e
hipercapnia.(?°42)

e Puntuacion de Apgar a los 5 min <7 con un RR=1,41 [1,00, 1,97](53)

e Presencia de meconio en liquido amnidtico, con un RR = 0,99 [0,45,
2,16].(53) Ocurre en 5% a 20% de los partos a término y es un factor
de riesgo de complicaciones neonatales como sepsis nheonatal,
enfermedad pulmonar, convulsiones neonatales y discapacidad
neuroldgica a largo plazo como paralisis cerebral. 4

¢ Infeccion cori amnidtica, con un RR=2,08 [1,45, 3,00]

¢ Incremento de la morbilidad y mortalidad perinatales, con un RR=2.16
[1.51, 3.09].53)

2.2.1.9. Pronostico

El pronédstico del embarazo depende directamente de la causa
subyacente del embarazo, cuando se descartan todas las causas, nos
encontramos ante un caso idiopatico, cuyo prondstico depende de su
gravedad y edad gestacional de comienzo; sin embargo, recientemente
se han descrito varias anomalias de la placenta como insercion anormal
del cordon umbilical, dafio por mala perfusién vascular materna que

estarian relacionados con este hecho.“®)

Con un embarazo a término, existe un mayor riesgo de complicaciones
perinatales como cesarea con sospecha de pérdida de la salud fetal,
sindrome de aspiracién de meconio, APGAR <7 a 1 y 5 minutos y unidad
de cuidados intensivos neonatales en embarazo de bajo riesgo; aun no
existen ensayos aleatorizados que evaluen el tratamiento 6ptimo y manejo

de estos embarazos o periodos de interrupcion.(2%46)
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2.2. Definicion de términos basicos

Puntaje de Apgar: Método fundamental para evaluar cdmo un recién
nacido se adapta a su nueva vida fuera del utero materno, considera cinco
aspectos cruciales, realizan dos evaluaciones del recién nacido: la
primera a los 60 segundos y la segunda tras 5 minutos, se examina
detalladamente el ritmo cardiaco, el esfuerzo respiratorio, el tono
muscular, el reflejo de irritabilidad y el color de la piel del bebé. Cada
aspecto se califica en una escala del 0 al 2, donde 0 representa el valor
mas bajo y 2 indica un valor normal. Una puntuacion en el rango de 0 a 3
indica una dificultad grave en la adaptacion del recién nacido a la vida
fuera del utero, puntuacidén entre 4 y 7, se considera una dificultad
moderada en la adaptacion y una puntuacion de 7 a 10 refleja una
adaptacion exitosa y sin dificultades a su nuevo entorno.®%

Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal: Areas dentro de los
hospitales disefiadas especificamente para brindar una atencion intensiva
y especializada a los recién nacidos que se encuentran en estado
critico.(®9)

Recién Nacido de Bajo Peso: Recién nacido que tiene un peso al nacer
de menos de 2500 g (5.5 Ib).(57)

Meconio: Material mucilaginoso grueso de color verde oscuro que se
encuentra en los intestinos del feto a término. Esta constituido por
secreciones de la mucosa intestinal, acidos grasos, liquido amnidtico y
detritos intrauterinos. Constituye las primeras heces que expulsa un
recién nacido.(%8)

Sufrimiento Fetal: Estado preocupante del feto (NRFS, por sus siglas en
inglés, Nonreassuring Fetal Status), indica que existe un compromiso de
la salud fetal, definida por el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecologos en 1988, puede ser identificada a través de valores
suboptimos en la frecuencia cardiaca fetal, la oxigenacién de la sangre
del feto y otros parametros relacionados. Implica un riesgo de dafo

hipoxico debido a la pérdida de la homeostasis. (5%
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Muerte Perinatal: Fallecimiento de un feto que tiene una gestacional de
28 semanas o0 mas, o la muerte de un bebé recién nacido que haya vivido
menos de 28 dias.(®0)

Edad Gestacional: Periodo de tiempo que ha transcurrido desde la
fertilizacion del 6évulo, se calcula a partir del primer dia de la ultima
menstruacion, que ocurre aproximadamente dos semanas antes de la
ovulacion y la fertilizacion.®"

Atencion Prenatal: Se refiere a la atencion médica y los servicios
brindados a las mujeres embarazadas con el propodsito de prevenir
posibles complicaciones y reducir la incidencia de mortalidad materna y
fetal.(62)

Paridad: Hace referencia a la cantidad de descendencia que ha tenido
una hembra, también se refiere al nUumero de embarazos, sin importar el
resultado de los mismos.(©3)

Comorbilidad: Presencia de enfermedades adicionales o coexistentes
junto con un diagnostico inicial o una condicion de interés en estudio,
estas enfermedades adicionales pueden afectar la capacidad de
funcionamiento de los individuos y también su supervivencia.®4)

Inicio del Trabajo de Parto: Comienzo del verdadero trabajo de parto,
que se caracteriza por contracciones uterinas ciclicas de frecuencia,
duracién e intensidad crecientes, que provocan el inicio de la dilatacion
cervical correspondiente al primer periodo del trabajo de parto.(®

Parto Obstétrico: Se refiere al proceso en el cual el feto y la placenta son
expulsados del utero bajo la supervision y cuidado de un profesional de
obstetricia 0 personal sanitario capacitado. Durante el parto obstétrico,
pueden llevarse a cabo diversas afecciones fisicas, psicoldgicas, médicas
o0 quirurgicas segun sea necesario.(©)

Sexo: Es la sumatoria de las caracteristicas que distinguen a los
organismos masculinos de los femeninos, estas caracteristicas incluyen
las estructuras reproductivas y sus funciones, asi como el fenotipo y el

genotipo asociados. ")
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2.3. Hipétesis

Hipoétesis general:

Los factores sociodemograficos, prenatales, natales, y neonatal se
asocian al desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes a
término con oligohidramnios en el hospital Antonio Lorena, periodo 2020
—2022.

Hipoétesis especificas:

Los factores sociodemograficos (Edad, lugar de procedencia, grado de
instruccion materna) favorecen el desarrollo de resultados perinatales
adversos en gestantes a término con oligohidramnios en el hospital
Antonio Lorena, periodo 2020 — 2022.

Los factores prenatales (Numero de atenciones prenatales, paridad,
comorbilidad materna (diabetes mellitus, estados hipertensivos del
embarazo) estan asociados al desarrollo de resultados perinatales
adversos en gestantes a término con oligohidramnios en el hospital
Antonio Lorena, periodo 2020 — 2022.

Los factores natales (inicio de trabajo de parto y tipo de parto) estan
asociados al desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes
a término con oligohidramnios en el hospital Antonio Lorena, periodo 2020
—2022.

El factor neonatal (sexo del recién nacido) se asocia con el desarrollo de
resultados perinatales adversos en gestantes a término con

oligohidramnios en el hospital Antonio Lorena, periodo 2020 — 2022.
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2.4, Variables
2.4.1. Variables implicadas
2.4.1.1 Variables dependientes
e Resultados perinatales adversos

o APGAR menor a 7 al minuto y/o al quinto
minuto

o Ingreso a una unidad de cuidados intensivos
neonatales

o Bajo peso al nacer

o Presencia de liquido amniético meconial

o Estado fetal no tranquilizador

o Asfixia perinatal

o Muerte perinatal

2.4.1.2 Variables independientes
e Factores Demograficos
o Edad
o Lugar de procedencia
o Grado de instruccion materna
e Factores prenatales
o Numero de atenciones prenatales
o Paridad
o Comorbilidad materna (Diabetes mellitus,
trastornos hipertensivos del embarazo)
e Factores natales
o Inicio de trabajo de parto (espontaneo,
inducido)
o Via de parto (vaginal, cesarea)
e Factor neonatal
o Sexo del recién nacido
2.4.2.1 Variables intervinientes
e Anemia en el embarazo

¢ Infeccién de vias urinarias en el embarazo
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Diagrama aciclico general de las variables estudiadas
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Viade parto
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Fuente: Elaboracion propia de diagrama de flujo que muestra la correlacion de
variables en estudio, procesado en el aplicativo virtual DAGitty v3.1(8)
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2.5. Definiciones operacionales

menos de 28 dias.”

Variable Definicion Conceptual Naturalgza dela Fom_ia_ (:.ie Esca_la_ ‘,je Instrumgngo vlo Expresion final de la variable Definicion operacional
variable medicién medicién procedimiento
Método para evaluar a Ficha de recoleccion de Apg_ar calculad’o al prime_r minuto y a los
APGAR menor a7 al d ion del ” d | c e Indi Nominal datos a. Normal 2 7 5 minutos, sera normal si es 2 7puntos,
minuto y/o quinto minuto adaptacion de 'ESJ,E" nacido a fa uantitativa ndirecta omina b Apgar Bajo <6 informacion consignada en la historia
vida extrauterina.®® e
clinica.
Unidades  hospitalarias ue . » Ingreso a una unidad de cuidados intensivos
Ingreso a la unidad de | pitatar g Ficha de recoleccion de neonatales, debido a la necesidad de
: : : brindan una atencion intensiva a o " " datos a. Sl - :
cuidados intensivos recién  nacidos en  estado Cualitativa Indirecta Nominal b NO cuidados especiales para la salud, por la
neonatales critico® | presencia de secuelas o muerte, consignada
en la historia clinica.
8 Ficha d leccion  d
I ” ) ) Icha de recoleccion de Recién nacido que pesa menos de 2500
E Bajo peso al nacer Recién nacido que tiene un %%SO Cualitativa Indirecta Nominal datos a. sl gramos al nacer consignada en la historia
3 al nacer de menos de 2500 g b. NO clinica.
o .
(7]
o
£
2
H Material mucilaginoso grueso de Fich: i6 P . . .
H icha de recoleccion de
Sf Liquido amnictico color verde oscuro que  se Cualitativa Indirecta Nominal datos a. N L;lrltjclzd% ir::;?ggocgannslid%:;ameial);l%isetgrg
o meconial encuentra en los intestinos del b. NO part 9
- Lo (57) clinica
8 feto a término.
F
g Indica que existe compromiso de
la salud fetal, definida por el
Colegio Americano de Obstetras y Ficha d lecaion d
Ginecologos en 1988, puede ser icha de recoleccion de . h
Estado fotal no identificada a través de valores Cualitativa Indirecta Nominal datos a3 Estado registrado durante et tabajo de parto,
q suboptimos en la frecuencia . 9 .
cardiaca fetal, la oxigenacion de la
sangre del feto y otros parametros
relacionados.®®
Lesion al feto o al recién nacido . »
durante el periodo perinatal Ficha de recoleccion de a sl Repercusion perinatal que se presentara en
Asfixia perinatal debido a la insuficiencia de Cualitativa Indirecta Nominal datos b- NO el neonato al momento del nacimiento,
oxigeno y/o una irrigacion tisular . consignado en la historia clinica.
adecuada ™
Fallecimiento de un feto que tiene
una gestacional de 28 semanas o Ficha de recoleccion de . - i )
Muerte perinatal mas, o la muerte de un bebé Cualitativa Indirecta Nominal datos a. Sl Condicion final del recién nacido: vivo o
P recién nacido que haya vivido b. NO fallecido, consignado en la historia clinica.
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Naturaleza de la

Forma de

Escala de

Instrumento y/o

Variable Definicién Conceptual N L L . Expresion final de la variable Definicion operacional
variable medicién medicién procedimiento
Indica el tiempo de longevidad Afos de vid . | onte al
ue ha vivido una persona." - ) i i6 ,Cual es la edad materna? (en Nnos de vida que tiene el paciente a
Edad q P Cuantitativa Indirecta De razon Ficha de recoleccion de gﬁos cumplidos): ( momento de su ingreso al hospital
datos consignado en su historia clinica.
Elementos residenciales que
Lugar de procedencia caracterizan una poblacion. Ficha de recoleccion de | &)~ 2onaRural Lugar donde vive actualmente Ila
Son aplicables para Cualitativa Nominal b)  Zona Urbana indicad la historia clini
determinar demanda y Indirecta datos ges‘[a,nt,e’ indicado en la historia clinica
utilizacion de servicios de obstétrica.
salud.®
Nivel educativo o educacional Nivel de instrucciéon de la gestante,
. . de un individuo.(™ - . . a) Analfabeta indicado en la historia clinica obstétrica.
Grado de instruccion materna Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de recoleccion de b)  Primaria
datos c) Secundaria
d)  Superior
FACTORES PRENATALES
Se refiere a la atencién Cantidad de controles prenatales
médica y servicios brindados i . . ) " | . indicado en el carnet pre natal,
a las mujeres embarazadas Cuantitativa Indirecta Nominal Z;gi de recoleccion de Numero de controles: consignada en Ia historia clinica.
Numero de atenciones prenatales para prevenir posibles 7Id d PN
complicaciones y reducir la a. nadecuado (< 6 CPN)
incidencia de  mortalidad b. Adecuado (> 6 CPN)
materna y fetal.?
Hace referencia a la cantidad
de ~descendencia que ha Cuantitativa Indirecta Nominal Ficha de recoleccion de Namero fotal de embarazos de la
tenido una hembra, también datos a)  Primipara gestante, incluyendo abortos,
Paridad se refiere al numero de b)  Multipara registrado en el carnet pre natal
embarazos, sin importar el mediante su formula obstétrica.
resultado de los mismos. ¢ i
Se obtendra de la formula
obstétrica de cada paciente.
Presencia de diferentes Presencia o ausencia de uno o mas
enfermedades que - . ) ) . a. Diabetes mellitus comorbilidades registradas en la
Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de recoleccion de

Comorbilidad materna

acompafian a modo de
satélite a una enfermedad
protagonista aguda o crénica
que es el objeto principal de la
atencion.™

datos

b. Trastorno hipertensivo del
embarazo

historia clinica.
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Naturaleza de la

Forma de Escala de

Instrumento y/o

Variable Definicion Conceptual N L L . Expresion final de la variable Definicion operacional
variable medicién medicién procedimiento
Comienzo del Forma en la cual se inicia el trabajo
verdadero trabajo de parto, de
que se caracteriza por Cualitativa Indirecta Nominal ) ” a.  Espontaneo parto, contracciones - uterinas
contracciones uterinas Ficha de recoleccion de b.  Inducido espontaneas [¢} inducidas
. . ciclicas de frecuencia, artificialmente que producen el parto.
Inicio de trabajo de parto - . . datos ) que producen el par
duracion e intensidad Registrado en la historia clinica
crecientes, que provocan el obstétrica.
inicio de la dilatacion
cervical.(®)
Expulsion del fetoy Modo en el cual se provoca la salida
la placent: j rvision o ) ) ) ” | fet la vi xtrauterin
a placenta bajo SUpervisiol Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de recoleccion de de_ eto a 1a da_ extrauterina,
de un obstetra o un asistente datos a. Vaginal registrado en la historia clinica
Via de parto sanitario. el parto obstétrico b. Cesarea obstétrica o neonatal.
puede incluir intervenciones
fisicas, psicologicas, médicas
o quirdrgicas.
FACTOR POSNATAL
Es la sumatoria de las Género del recién nacido sefalado
caracteristicas que ) L en la historia clinica obstétrica o
distinguen a los organismos Ficha de recoleccion de i neonatal
’ . Cualitativa Indirecta Nominal datos a.  Masculino ’
masculinos de los femeninos, b.  Femenino
L. . t: r risti incluyen
Sexo del recién nacido estas caracteristicas incl uye
las estructuras reproductivas
y sus funciones, asi como el
fenotipo 'y el genotipo
asociados.®”
VARIABLES INTERVINIENTES
Disminucion de los depésitos
de hierro, baja concentracion . . . ) L a Sl Condicién registrada en la historia
ro, baja con ; Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de recoleccion de - 8 A
de hierro sérico, baja datos b NO clinica al momento del ingreso
saturacion de transferrina, y hospitalario, corroborado con datos
Anemia en el embarazo baja concentracion de laboratoriales.
hemoglobina o valor del
hematocrito.™
Respuesta inflamatoria del Condicién registrada en la historia
.. . M. sistema urinario a las . . . ) L a Sl fni i
Infeccion de vias urinarias en el X X X ! (76) Cualitativa Indirecta Nominal Ficha de recoleccién de clinica al mome_nto del 'ngr_eso _al
invasiones microbianas. b NO momento del ingreso hospitalario,

embarazo

datos

corroborado con datos laboratoriales
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https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=5443&filter=ths_exact_term&q=FETO
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=11351&filter=ths_exact_term&q=PLACENTA

CAPITULO lll: METODOS DE INVESTIGACION
3.1. Tipo de investigaciéon
Este trabajo se sustenta en la investigacion documental bibliografica de trabajos

previos.

e Observacional: Porque el investigador no interviene en la génesis de las
variables estas surgen de forma espontanea.
e Transversal: La recopilacion de los datos se realizara en un unico
momento, por lo que no existira periodos de seguimiento
o Retrospectivo: El estudio se realizara posterior a los hechos estudiados,
se parte del efecto en busca de los factores que lo desencadenan.
e Analitico: Se buscara asociacién de las variables intervinientes en el
desarrollo de complicaciones posoperatorias.
e Casoy controles: Nuestra poblacién de estudio se dividira en dos grupos
de acuerdo al factor de exposicion: Oligohidramnios
e Casos: Gestantes a término con diagndéstico de oligohidramnios
que desarrollan resultados perinatales adversos.
e Controles: Gestantes a término con diagndstico de
oligohidramnios que no desarrollan resultados perinatales

adversos.

Diagrama:

107 gestantes a término Con factores de riesgo
con oligohidramnios que

desarrollen resultados
adversos perinatales
(RPA)

: Sin factores de riesgo
Gestantes a término con

oligohidramnios

n=214

no desarrollen resultados

adversos perinatales
(RPA)

Fuente: Elaboracion propia de diagrama de casos y controles

\ 107 gestantes a término
con oligohidramnios que / C .
on factores de riesgo

Sin factores de riesgo
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Leyenda:

N: Gestantes a término con oligohidramnios

N1: Gestantes a término con oligohidramnios que desarrollen resultados
adversos perinatales (RPA)

N2: Gestantes a término con oligohidramnios que no desarrollen RPA
CaE: Gestantes a término con oligohidramnios que desarrollen RPA con
factores de riesgo

CaNE: Gestantes a término con oligohidramnios que desarrollen RPA
con factores de riesgo

CoE: Gestantes a término con oligohidramnios que no desarrollen RPA
con factores de riesgo

CoNE: Gestantes a término con oligohidramnios que no desarrollen RPA

sin factores de riesgo

3.2. Diseino de la investigaciéon

El presente trabajo es observacional, de corte transversal, analitico, tipo
caso y control retrospectivo. No se realiz6 intervencidn alguna por parte
de los investigadores en la instauracidon de las variables de interés para

este estudio.

3.3. Poblaciéon y muestra

3.3.1. Descripcién de la poblaciéon

Universo: Constituido por gestantes con diagnéstico de oligohidramnios
atendidas en el servicio de hospitalizacion de Ginecobstetricia en el
hospital Antonio Lorena, mayores de 18 afios que fueron atendidas
durante el periodo del 2020 al 2022.

Poblacion de estudio: Todas las gestantes que cumplan con los criterios
de inclusién para el estudio.
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3.3.2. Criterios de inclusion y exclusiéon

Criterios de inclusion
Casos:

e Registros medico completos (historias clinicas) de gestantes adultas a
término (37-41 semanas) con diagnostico de oligohidramnios del servicio
de Ginecobstetricia en el periodo 2020-2022 en el Hospital Antonio

Lorena.
Controles:

e Historias clinicas completas de gestantes adultas a término (37-41
semanas) que no desarrollan resultados perinatales adversos del servicio

de Ginecobstetricia en el periodo 2020-2022 en el hospital Antonio lorena.
Criterios de exclusion:
Casos:

e Historias clinicas completas e incompletas de gestantes adultas del
servicio de Ginecobstetricia en el periodo 2020-2022 en el Hospital
Antonio Lorena con embarazos multiples con oligohidramnios, gestante
con oligohidramnios pretérmino y diagndstico de malformaciones
congénitas.

e Historias clinicas que no cuenten con ecografia obstétrica al momento de
ingreso de la paciente con registros completos del volumen de liquido

amnidtico.
Controles:

e Historias clinicas incompletas de gestantes del servicio de

Ginecobstetricia en el periodo 2020-2022 en el hospital Antonio Lorena.

3.3.3. Tamaio de muestra y método de muestreo

Para el calculo de tamafio de muestra minimo se tomé los datos del
antecedente realizado por Cotera G. del estudio: Factores asociados a

repercusiones  perinatales  desfavorables en gestantes con
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oligohidramnios en el Hospital de Vitarte, periodo 2016 — 2019, donde el
riesgo de expuesto estimado fue del 40 %, la razén de expuesto y no

expuesto fue de 1, y el nivel de confianza al 95%.(3)

Para la estimacion se utilizd el programa de analisis epidemiologico:
EPIDAT: programa para analisis epidemiolégico de datos. Version 4.2,
julio 2016.

Captura de imagen de calculo de tamaro de muestra con programa de

andlisis epidemiolégico EPIDAT (")

donde:
e P 1: Lafrecuencia de la exposicion entre los casos (60%)
e OR: Riesgo relativo previsto (2.25)
e o) 100%: Nivel de confianza al 95%
e &: Precision relativa 80%

e Se obtuvo una muestra de: 107 casos y 107 controles.

44



Para el muestreo de este estudio , se aplicé un muestreo de tipo probabilistico,
para lo cual se utilizé numeros aleatorios simples aplicados al marco muestral en
una hoja de Microsoft Excel 2016("® donde se colocd todas aquellas historias
clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion; para el numero de casos
necesario calculado (107) , de esta manera se seleccion6 de la totalidad de
gestantes a término admitidas en el servicio de ginecobstetricia del hospital

Antonio Lorena que cursaron con oligohidramnios en el periodo 2020 al 2022.

Para los controles de igual manera se realiz6 de manera aleatoria para ello se
utilizara numeros aleatorios simples aplicados al marco muestral en una hoja de
Microsoft Excel 2016("® donde se colocaron todas aquellas historias clinicas que
cumplieron con los criterios de inclusién, para el numero de pacientes calculados
(107) , se selecciond de la totalidad de gestantes a término que no desarrollaron
resultados perinatales adversos del servicio de ginecobstetricia del hospital

Antonio Lorena en el periodo 2020 al 2022.

3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de datos

Se procedio a utilizar la técnica de analisis documental teniendo como base la
revision de los historiales médicos y la base de datos respectivo. Previa
conformidad y aprobacion por parte del comité de ética del Hospital Antonio
Lorena de pacientes hospitalizados durante el periodo 2020-2022, con
diagnostico de oligohidramnios en base a CIE-10 (O41.0) conforme a las
variables descritas en la operacionalizacion de variables. Para definir
oligohidramnios se evalud la ecografia obstétrica mas reciente al trabajo de
parto, se considerara como diagnostico un indice de liquido amnidtico menor a
5 cm y/o un volumen de liquido amniético menor a 2cm de la bolsa de liquido
amniotico de mayor profundidad. Se incluira a todas las gestantes a término con
diagndstico de oligohidramnios; la edad gestacional se determinara conforme a
la estimada tomando en cuenta la fecha de la ecografia obstétrica del primer
trimestre registrada en su historia clinica materno perinatal (ficha CLAP) , para
el manejo de pacientes se tomara en cuenta las guias de manejo del Instituto

Materno Perinatal de Lima y las guias técnicas para la atencién , diagndstico y
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tratamiento de condiciones obstétricas del MINSA .Se utilizara como instrumento
una ficha de recoleccion de datos elaborada para el estudio, considerando las
variables a medir las cuales se obtendran de las historias clinicas; una vez
llenada la ficha de recoleccién de datos se pasara la informacion obtenida a una
hoja del programa digital Microsoft Excel con la codificacion respectiva de las

variables.

3.5. Plan de analisis de datos

Los datos obtenidos para nuestro estudio de las historias clinicas recabados
previamente en nuestra ficha de recoleccion de datos, se digitaron en el
programa digital Microsoft Excel, se procedié a la codificacion de las variables
de estudio, y luego se realizé una limpieza de datos para el analisis. Inicialmente
se describié las variables de interés, las cuales se representaron en medidas de
tendencia central (medias y medianas) y medidas de dispersion (desviacion
estandar y rangos Inter cuartiles). Ademas, se realizé un analisis bivariado entre
la variable de desenlace y la variable independiente o exposicion, asi como las
covariables, se utilizé la prueba chi cuadrado para la asociacién de las variables
cualitativas dependiendo del cumplimiento de los supuestos estadisticos con un

nivel de confianza de 95%.

Se realizo un analisis bivariado para la estimacién de la medida de asociacién
mediante analisis logistico y se obtuvo los OR con sus respectivos IC al 95%
entre las variables de interés o desenlace mediante la medida de asociacion
Odds Ratio; se encontré una asociacion con multiples variables por lo cual se
realizé un analisis multivariado de tipo regresion logistica, fueron incluidos en
funcién al criterio estadistico (p< o igual de 0.05), y finalmente fueron expresados

en OR ajustados.

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico Stata 16("®)donde se
realizd el analisis correspondiente, se construyd tablas en el software libre JASP
0.16.4 University of Amsterdam 2022. (¢0)

46



CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Se revisaron 238 historias clinicas de gestantes a término con oligohidramnios
admitidas en el servicio de ginecobstetricia en el hospital Antonio Lorena, durante
el periodo 2020 al 2022. Se excluyeron 24 historias clinicas, teniendo una
muestra final de 214 gestantes, de toda nuestra muestra estudiada el 50%

desarrollo resultados perinatales adversos.

Gestantes con oligohidramnios
N=238

Excluidos:
10 historias clinicas incompletas
2 gestaciones con reporte de anomalias congénitas
5 gestantes pretérmino (menos de 37 semanas)
5 gestantes postérmino (mas de 42 semanas)
2 embarazos multiples

214 gestantes a término con
oligohidramnios

107 casos con resultados 107 controles sin resultados
perinatales adversos perinatales adversos

Fuente: Elaboracién propia de diagrama de flujo que muestra la seleccion de muestra de casos
y controles para el estudio.
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6.1. Caracteristicas de la muestra

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes a término con

diagnodstico de oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en

el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.

Variables Total Caso Control
Edad, mediana (RIQ), afios. 28 (18-46) 28 (18-45) 28(18-46)
Edad Categorizada, n (%).
< de 35 afios 176 (82.2) 84 (39.25) 92(42.99)
> =de 35 afios 38 (17.8) 23 (10.75) 15 (7.01)
Procedencia, n (%)
Urbano 124 (57.9) 62 (21.03) 62(21.03)
Rural 90 (42.1) 45 (28.97) 45(28.97)
Grado de instruccion, n (%)
Analfabeta 1(0.9) 1(0.47) 1(0.47)
Primaria 24 (11.2) 11 (5.14) 13 (6.07)
Secundaria 120 (56.1) 63 (29.44) 57 (26.64)
Superior 68 (31.8) 32 (14.95) 36 (16.82)

Fuente: Elaboracidn propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

Con respecto a la edad, al tener una distribucion no normal, se calculé una

mediana de 28 afios con un rango intercuartilico de 18 a 46 anos; finalmente esta

variable se categorizé tomando como punto de corte la edad de 35 afios como

edad avanzada materna, siendo la poblacion mayoritaria gestantes con edad

materna menor o igual a 35 afios con un 82.2% de la muestra, siendo este el

mayor porcentaje; el 56.5% tienen grado de instruccién secundaria; y el 57.9%

proceden de zona urbana.
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Grafico 01: Distribucion porcentual de la edad materna categorizada de las
gestantes de la muestra y el analisis del grupo de casos, como factor asociado
al desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes a término con
diagnostico de oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en

el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.
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Fuente: Elaboracién propia en base los resultados estadisticos
INTERPRETACION

En relacién a la edad materna, en el grupo de gestantes a término con
oligohidramnios que desarrollan resultados perinatales adversos la edad
materna avanzada (> = de 35 afos) se presentd en 23 (10.75%) gestantes, por
otro lado, en el grupo de 107 controles la edad materna avanzada se presenta
en menos frecuencia (7.01%). Teniendo en cuenta lo anterior, al realizar el
analisis bivariado la edad materna avanzada con un p=0.152; y IC 95% entre

0.82y 3.43, teniendo un OR = 1.68, siendo no estadisticamente significativo.
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Grafico 02: Distribucion porcentual de la variable Lugar de procedencia de las
gestantes de la muestra y analisis bivariado del grupo casos, como factor
asociado al desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes a término
con diagnostico de oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia
en el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.
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Fuente: Elaboracién propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

En relacion al lugar de procedencia, en el grupo de gestantes a término con
oligohidramnios que desarrollan resultados perinatales adversos el 28.97%
procede de zonas urbanas, del mismo modo en el grupo de controles se presenta
la misma distribucién respecto a la procedencia. Teniendo en cuenta lo anterior,
en el analisis bivariado la variable el lugar de procedencia resulta ser no

significativo con un OR=1 para un IC al 95%.
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Grafico 03: Distribucion porcentual de la variable Grado de instruccidon materna
de las gestantes de la muestra y analisis bivariado del grupo casos, como factor
asociado al desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes a término
con diagnostico de oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia

en el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.
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Fuente: Elaboracién propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

En relacion al grado de instruccion materna, en el grupo de gestantes a término
con oligohidramnios que desarrollan resultados perinatales adversos que el nivel
de instruccion mas frecuente corresponde al nivel secundario, se presentd en 63
(29.44%) gestantes, por otro lado, en el grupo de 107 controles el grado de
instruccion mas frecuente también correspondié al nivel secundario (26.64%),
pero este ultimo en menor porcentaje respecto a los casos. Tomando en cuenta
lo anterior, en el analisis bivariado la variable nivel de instruccidén secundaria
p=0.409; y se halla entre los valores 0.73 y 2.16 con IC al 95%, teniendo un OR=

1.26, resultando ser no estadisticamente significativo.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes a término con diagnostico
de oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en el Hospital
Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.

Variables Caracteristicas Caso Control
Paridad, n (%)
Primipara 64 (29.9) 34 (15.89) 30(14.02)
Multipara 150 (70.1) 73 (34.11) 77 (35.98)
Edad gestacional, mediana RIQ, 39.2 (37.0-40.6) 39.3(37.1-40.6)  39.137.0-40.6)
semanas
Controles prenatales, n (%)
Adecuado (>=6) 186 (86.9) 88(41.12) 98 (45.79)
No adecuado (<6) 28 (13.1) 19 (8.88) 9 (4.21)
ILA, mediana (RIQ), cm 4.05 (3.77-4.33) 3.70 (3.4-4.1)  3.75(3.4-4.1)
Inicio de trabajo de parto, n (%)
Espontaneo 135(63.1) 67 (31.31) 68 (31.78)
Inducido 79(36.9) 40 (18.69) 39 (18.22)
Via del Parto, n (%)
Vaginal 42 (19.6) 13 (6.07) 29 (13.55)
Cesarea 172 (80.4) 94 (43.93) 78 (36.45)
Motivo de cesarea, n (%)
Cesaria previa 86 (49.7) 36 (37.5) 50 (52.08)
SFA 28 (16.2) 27 (28.1) 1(1.04)
THE 20 (11.6) 13 (13.5) 7 (7.0)
Oligohidramnios aislado 39 (22.5) 20(20.8) 19(19.76)

Fuente: Elaboracidn propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

En relacion a las caracteristicas obstétricas de las gestantes, se observa que la
mayoria de ellas fueron multiparas, representando un 70.1% del total. En cuanto
a la edad gestacional, la distribucién no sigue una normalidad, evidenciando una
mediana de 39.2 semanas, con un rango intercuartilico que oscila entre 37. 0 y
40.6 semanas. En lo que respeta al seguimiento prenatal, se destaca que la gran
mayoria de las gestantes recibieron un control adecuado, con un numero de
consultas igual o mayor a 6 en un 86.9% de los casos. Al evaluar el indice de
liquido amnidtico a través de ecografia en el momento del ingreso, se observa
una media de 4.05 que varia entre 3.77 a 4.33. En relacién al inicio del trabajo
de parto, se destaca que en un 63.1% de los casos comenz6é de manera
espontanea, la via de parto mas frecuentemente empleada fue la cesarea en un
80,4% y el motivo mas comun para la realizacién de una cesarea fue la condicion

de cesarea previa en un 49.7%.
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Grafico 04: Distribucidn porcentual de la variable Paridad de las gestantes de la
muestra y analisis bivariado del grupo casos, como factor asociado al desarrollo
de resultados perinatales adversos en gestantes a término con diagndstico de
oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en el Hospital
Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.
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Fuente: Elaboracidn propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

En relacién a la paridad materna, en el grupo de gestantes a término con
oligohidramnios que desarrollan resultados perinatales adversos que las
gestantes multiparas tuvieron una frecuencia del 15.89%, por otro lado, en el
grupo de 107 controles las gestantes multiparas se presentaron con similar
frecuencia con un 14% .Teniendo en cuenta lo anterior, en el analisis bivariado
la variable multiparidad con p=0.550; y entre los valores 0.46 y 1.50 con IC del
95%, teniendo un OR=0.84, resultando ser no estadisticamente significativo.
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Grafico 05: Distribucion porcentual de la variable Control prenatal categorizado
de las gestantes de la muestra y analisis bivariado del grupo casos, como factor
asociado al desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes a término
con diagnostico de oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia

en el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.
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Fuente: Elaboracién propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

En relacion al numero de controles prenatales, en el grupo de gestantes a
término con oligohidramnios que desarrollan resultados perinatales adversos, los
controles prenatales no adecuados categorizado (<6 CPN) se presentd en 19
(8.88%) gestantes, por otro lado, en el grupo de 107 controles el control prenatal
no adecuado se presenta en menos frecuencia (4.21%). Teniendo en cuenta lo
anterior, en el analisis bivariado la variable control prenatal no adecuado con un
p=0.043; entre los valores 1.01 y 5.47 con IC del 95%, teniendo un OR = 2.35,

resultando ser estadisticamente significativo de riesgo elevado.
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Grafico 06: Distribucidon porcentual de la variable Inicio de trabajo de parto de
las gestantes de la muestra y analisis bivariado del grupo casos, como factor
asociado al desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes a término
con diagnostico de oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia

en el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.
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Fuente: Elaboracién propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

Con respecto a la forma de inicio del trabajo de parto, en el grupo de gestantes
a término con oligohidramnios que desarrollan resultados perinatales adversos,
el inicio de trabajo de parto mas frecuente fue de forma espontanea 67 (31.31%)
gestantes, por otro lado, en el grupo de 107 controles, de igual forma el inicio de
trabajo de parto en su mayoria fue de forma espontanea 68 (31.78%); tomando
en cuenta lo anterior, en el analisis bivariado la variable inicio de trabajo de parto
inducido con un p=0.887; y entre 0.59 y 1.81 con IC del 95%, teniendo un OR =

1.04, resultando no ser estadisticamente significativo.
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Grafico 07: Distribucion porcentual de la variable Via de parto de las gestantes
de la muestra y analisis bivariado del grupo casos, como factor asociado al
desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes a término con
diagnostico de oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en

el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.
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Fuente: Elaboracién propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

Con respecto a la via de parto, en el grupo de gestantes a término con
oligohidramnios que desarrollan resultados perinatales adversos, la via de parto
mas frecuente fue la cesarea 94(43.93%), mientras que, en el grupo de los 107
controles, la via de parto mas frecuente también fue la cesarea, pero en una
menor frecuencia (36.45%). Al evaluar lo anterior se tiene en el analisis bivariado,
que la variable via de parto por cesarea con un p=0.006; entre 1.31 y 5.52 con
IC del 95%, teniendo un OR = 2.69, resultando ser estadisticamente significativo

de riesgo elevado.
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Tabla 3. Comorbilidades de las gestantes a término con diagndstico de

oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en el Hospital
Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.

Variables Caracteristicas Caso Control
DM, n (%)
Si 3(1.4) 1(0.47) 2 (0.93)
No 211 (98.6) 106 (49.53) 105 (49.07)
THE, n (%)
Si 46 (21.5) 31(14.49) 15(7.01)
No 168 (78.5) 76 (35.51) 92 (42.99)
Anemia en el embarazo, n
(%)
Si 22 (10.3) 9(4.21) 13 (6.07)
No 192 (89.7) 98 (45.79) 94 (43.93)
Hemoglobina, mediana 13.6 (8.8-16.4) 13.5(9.7-15.8)  13.6 (8.80-16.4)
(R1Q), g/dI
ITU en el embarazo, n (%)
Si 52 (24.3) 37 (17.29) 15 (7.01)
No 162 (75.7) 70 (32.71) 92 (42.99)

Fuente: Elaboracion propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

El 98.6% de las gestantes estudiadas no presentan diabetes mellitus como

comorbilidad; por otro lado, el 21.5% experimentd algun trastorno hipertensivo

durante su gestacién actual. Ademas, se encontré que el 10.3% de las gestantes

mostré algun grado de anemia relacionado con el embarazo, en relacion a los

valores de hemoglobina, debido a su distribucibn no normal, se expresa

mediante una mediana de 13.6 con un rango intercuartilico que oscila entre 8.8

y 16.4 gramos por decilitro. Por ultimo, el 24.3% presento infeccion del tracto

urinario al momento de su evaluacion.
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Grafico 08: Distribucion porcentual de diabetes mellitus de las gestantes de la
muestra y analisis bivariado, como factor asociado al desarrollo de resultados
perinatales adversos en gestantes a término con diagndstico de oligohidramnios
admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en el Hospital Antonio Lorena
periodo 2020 — 2022.

Diabetes Mellitus

60,00%
50 00% 49,53% 49,07%
) ]
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,47% 0,93%
0,00%
CASO CONTROL

Si ®No

Fuente: Elaboracién propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

Con respecto a la comorbilidad diabetes mellitus, en el grupo de gestantes a
término con oligohidramnios que desarrollan resultados perinatales adversos, se
registré una sola gestante que tenia diabetes mellitus (0.47%), mientras que, en
el grupo de los 107 controles, se presentaron 2 (0.93%) gestantes con diabetes
mellitus. Al evaluar lo anterior se tiene en el analisis bivariado, la diabetes mellitus
con un p=0.561; entre 0.04 y 5.55 con IC del 95%, teniendo un OR =0.49,

resultando ser no estadisticamente significativo.
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Grafico 09: Distribucion porcentual de la variable Trastorno hipertensivo del
embarazo de las gestantes de la muestra y analisis bivariado del grupo casos,
como factor asociado al desarrollo de resultados perinatales adversos en
gestantes a término con diagndéstico de oligohidramnios admitidas en el servicio

de ginecoobstetricia en el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.
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Fuente: Elaboracidn propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

En relacion al trastorno hipertensivo del embarazo, en el grupo de gestantes a
término con oligohidramnios que desarrollan resultados perinatales adversos,
presentaron algun trastorno hipertensivo del embarazo 31 (14.49%), mientras
que, en el grupo de los 107 controles, presentaron algun trastorno hipertensivo
solo 15 (7.01%) gestantes. Teniendo en cuenta lo anterior se tiene en el analisis
bivariado, que la variable trastorno hipertensivo del embarazo con p=0.008 y
entre 1.26 y 4.97 con IC del 95%, teniendo un OR =2.50, resultando ser

estadisticamente significativo con riesgo elevado.
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Grafico 10: Distribucidn porcentual de la variable Anemia en el embarazo de las
gestantes de la muestra y analisis bivariado del grupo casos, como factor
asociado al desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes a término
con diagnostico de oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia

en el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.
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Fuente: Elaboracién propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

En relacion a la presencia de anemia en el embarazo, en el grupo de gestantes
a término con oligohidramnios que desarrollan resultados perinatales adversos,
presentaron anemia del embarazo 9 (4.21%), mientras que, en el grupo de los
107 controles, la presencia de anemia en el embarazo fue mayor con 13 (6.07%)
gestantes. Al evaluar lo anterior se tiene en el andlisis bivariado, que la variable
anemia en el embarazo tiene un p=0.368; y se halla entre los valores 0.27 y 1.63
con un intervalo de confianza del 95%, teniendo un OR =0.66, resultando ser no

estadisticamente significativa.
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Grafico 11: Distribucion porcentual de la variable ITU en el embarazo de las
gestantes de la muestra y analisis bivariado del grupo casos, como factor
asociado al desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes a término
con diagnostico de oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia

en el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.
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Fuente: Elaboracidn propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

Con respecto a la presencia de infeccion de tracto urinario (ITU) en el embarazo,
en el grupo de gestantes a término con oligohidramnios que desarrollan
resultados perinatales adversos, se presenté en 37(17.29%) gestantes, en
comparacion al grupo de los 107 controles, donde se presentd en 15 (7.01%)
gestantes. Al evaluar lo anterior se tiene en el andlisis bivariado, la ITU con un p
<.001; y entre1.65 y 6.37 con IC del 95%, teniendo un OR = 3.24, resultando ser
estadisticamente significativo con riesgo elevado para el desarrollo de ventos
perinatales adversos.

61



Tabla 4. Caracteristicas de los recién nacidos de gestantes a término con

diagndstico de oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en

el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.

Variables Caracteristicas Caso Control
Sexo del recién nacido, n (%)
Femenino 103 (48.1) 56 47
Masculino 111 (51.9) 51 60
Peso del recién nacido, 3135 (1610-4280) 3015 (1610-3970) 3185(1790-4280)
mediana RIQ, gramos
Apgar 1 minuto (puntos), n
(%)
0-3 3(1.4) 3(1.4) 0
4-6 9(4.2) 9(4.2) 0
7-10 202 (94.4) 95 (44.39) 107 (50.1)
Apgar 5 minutos (puntos), n
(%)
0-3 0 0 0
4-6 2(0.9) 2(0.9) 0
7-10 212 (99.1) 106(49.55) 106 (49.55)

Fuente: Elaboracion propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

En relacion a las caracteristicas de los recién nacidos, destaca que el género

femenino es el mas prevalente, constituyendo el 48.1% del total, en cuanto al

peso al nacer, al tener una distribuciéon no normal, se extendera una mediana de

3135 gramos, con un rango intercuartilico que abarca desde 1610 hasta 4280

gramos; en lo que respeta a la evaluacién del puntaje Apgar al primer minuto de

vida, se observa que un 1.4% de los recién nacidos tuvieron un puntaje de 0 a 3

puntos, lo que sugiere que estos recién nacidos tuvieron ciertas dificultades en

su adaptacion inicial; por otro lado, al evaluar nuevamente este puntaje al quinto

minuto, la mayoria de los recién nacidos obtuvieron puntajes que se situan en un

rango de 7 a 10 puntos, representando el 99.1% de los recién nacidos

estudiados.
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Grafico 12: Distribucion porcentual de la variable Sexo del recién nacido de los
productos de las gestantes de la muestra y analisis bivariado del grupo casos,
como factor asociado al desarrollo de resultados perinatales adversos en
gestantes a término con diagndéstico de oligohidramnios admitidas en el servicio

de ginecoobstetricia en el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.
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Fuente: Elaboracidn propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

Con respecto al sexo del recién nacido, en el grupo de gestantes a término con
oligohidramnios que desarrollan resultados perinatales adversos, el sexo
masculino tuvo una frecuencia de 51 (23.83%) recién nacidos, mientras que, en
el grupo de los 107 controles, el sexo masculino se presenté en 60 (28.04 %)
recién nacidos. Al evaluar lo anterior se tiene en el analisis bivariado, que sexo
masculino del recién nacido con p=0.218; y entre 0.42 y 1.22 con IC del 95%,
teniendo un OR = 0.71, resultando ser estadisticamente no significativo.
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Tabla 5. Resultados perinatales adversos en recién nacidos de gestantes a
término con oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia del

Hospital Antonio Lorena, durante el periodo 2020 al 2022.

Variables

Caracteristicas

Resultados perinatales adversos, n
(%)

Si 107 (50.0)
No 107 (50.0)
APGAR < 7 puntos, n (%)
Si 13 (6.1)
No 201 (93.9)
Liquido amniético meconial, n (%)
Si 73 (34.1)
No 141 (65.9)
Estado fetal no tranquilizador, n (%)
Si 32 (15)
No 182 (85)
Ingreso UCIN, n (%)
Si 6 (2.8)
No 208 (97.2)
Bajo peso al nacer <2500gr, n (%)
Si 20 (9.3)
No 194 (90.7)

Fuente: Elaboracidn propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

El 50% de los recién nacidos desarrollaron resultados perinatales adversos
(RPA) lo que resalta la importancia de una atencion cuidadosa durante la
atencion perinatal; el 6.1 % tuvo puntajes APGAR menor a 7 puntos, el 34.1%
presento liquido amniético meconial, un estado fetal no tranquilizador en un 15%,
el 2.8% necesito hospitalizarse en una unidad de cuidados intensivos
neonatales, por ultimo, el 9.3% presenté un peso al nacer inferior a 2500 gramos,
con respecto al total de la poblacion estudiada (214 recién nacidos de gestantes

a término con oligohidramnios).
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Grafico 13: Distribucion porcentual de los resultados perinatales adversos en
recién nacidos de gestantes a término con diagndstico de oligohidramnios
admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en el Hospital Antonio Lorena
periodo 2020 — 2022.

Resultados perinatales adversos

30,00%
25,52%

25,00%
20,00%
15,00%

11,19%

10,00%
6,99%

5,00% 4,55%

2,10%
0,00%
APGAR< 7 Liquido Estado fetal no  Ingreso UCIN Bajo peso al
puntos amniotico tranquilizador nacer <2500gr
meconial

Fuente: Elaboracidn propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

Con respecto a los resultados perinatales adversos que presentaron el recién
nacido producto de gestantes a término con oligohidramnios, el resultado
adverso perinatal mas frecuente fue la presencia de liquido amniético meconial
73 (25.52%), seguido de un estado fetal no tranquilizador 32 (11.19%), siendo el
resultado adverso perinatal menos frecuente la hospitalizacion del recién nacido
en el area de unidad de cuidados intensivos neonatales 6 (2.10%), respecto al

total de recién nacidos que desarrollaron resultados perinatales adversos.
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6.2. Analisis bivariado

6.2.1. Asociacion entre factores sociodemograficos y el desarrollo de
resultados perinatales en gestantes a término con diagndstico de
oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en el

Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.

Tabla 6. Analisis bivariado entre los factores sociodemograficos y el desarrollo
de resultados perinatales adversos en gestantes a término con diagnostico de

oligohidramnios en el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.

Factores sociodemograficos Resultados perinatales adversos
OR IC95 % p x2
Edad
< 35 afos Ref.
>= 35 afos 1.68 0.82-3.43 0.152 2.05
Procedencia
Urbano Ref.
Rural 1.00 0.58-1.72 1 0.00
Grado de instruccion
Analfabeta 1.00 0.06-16.2 1 0.00
Primaria 0.83 0.35-1.94 0.665 0.19
Secundaria 1.26 0-73-2.16 0.409 0.6e8
Superior 0.84 0.47-1.50 0.557 0.35

Fuente: Elaboracidn propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

Las gestantes a término con oligohidramnios con edad materna avanzada tienen
1.68 veces mas probabilidad de desarrollar resultados perinatales adversos en
comparacion con aquellas con edad materna adecuada , siendo este resultado
estadisticamente no significativo p=0.152; asi mismo aquellas gestantes con
grado de instruccidén secundario tienen 1.26 veces mas probabilidad de realizar
resultados perinatales adversos respecto a gestantes a término con
oligohidramnios que tengan otro grado de instruccion , siendo este resultado
estadisticamente no significativo con un p=0.409.Aquellas gestantes a término
con oligohidramnios con grado de instruccion superior tienen aproximadamente
un 16% menos de probabilidad de desarrollar resultados perinatales adversos
en comparacion con las gestantes a término con oligohidramnios que tienen otro

nivel de educacion , lo cual fue estadisticamente no significativo p=0.557.
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6.2.2. Asociacion entre factores prenatales y el desarrollo de resultados
perinatales en gestantes a término con diagndstico de oligohidramnios
admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en el Hospital Antonio Lorena
periodo 2020 — 2022.

Tabla 7. Analisis bivariado entre los factores prenatales y el desarrollo de
resultados perinatales en gestantes a término con diagndstico de
oligohidramnios admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en el Hospital
Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.

Factores prenatales Resultados perinatales adversos
OR IC95 % p X
Paridad
Primipara Ref.
Multipara 0.84 0.46-1.50 0.550 0.36
Diabetes
No Ref.
Si 0.49 0.04-5.55 0.561 0.34
Trastorno hipertensivo del
embarazo
No Ref.
Si 2.50 1.26-4.97 0.008 7.09
Controles prenatales
Adecuado (>=6) Ref.
No adecuado (<6) 2.35 1.01-5.47 0.043 4.11
Anemia en el embarazo
No Ref.
S| 0.66 0.27-1.63 0.368 0.81
ITU en el embarazo
No Ref.
Si 3.24 1.65-6.37 <.001 12.3
Comorbilidad materna
No Ref.
Si 2.63 1.51-4.58 <.001 11.8

Fuente: Elaboracidn propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

Las gestantes a término con oligohidramnios multiparas tienen
aproximadamente un 16% menos probabilidad de desarrollar RPA en
comparacion con aquellas gestantes a término con oligohidramnios primiparas,
siendo este resultado estadisticamente no significativo p=0.550. Aquellas
gestantes a término con oligohidramnios que presentan alguna comorbilidad

tienen 2.63 veces mas probabilidad de desarrollar RPA en comparacion con
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aquellas que no tienen ninguna comorbilidad, siendo este resultado
estadisticamente significativo p<.001. Las gestantes con a término con
oligohidramnios que presentaron ITU al momento del ingreso hospitalario tienen
3.24 veces mas probabilidad de desarrollar RPA en comparacion con aquellas
que no presentaron este cuadro, siendo este resultado estadisticamente
significativo p<.001; de igual manera aquellas gestantes que desarrollaron algun
trastorno hipertensivo del embarazo (THE) tienen 2.50 veces mas probabilidad
de desarrollar RPA en comparacion con aquellas que no tuvieron algun THE,
siendo este resultado estadisticamente significativo p=0.008 ; ademas aquellas
gestantes que tuvieron un control prenatal inadecuado tienen 2.35 veces mas
probabilidad de desarrollar RPA en comparacion con aquellas que tuvieron un
adecuado control prenatal, siendo este resultado estadisticamente significativo
p=0.043.

6.2.2. Asociacion entre factores natales y el desarrollo de resultados
perinatales en gestantes a término con diagndstico de oligohidramnios
admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en el Hospital Antonio Lorena
periodo 2020 — 2022.

Tabla 8. Analisis bivariado entre factores natales y el desarrollo de resultados
perinatales en gestantes a término con diagndstico de oligohidramnios admitidas
en el servicio de ginecoobstetricia en el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 —
2022.

Factores natales Resultados perinatales adversos
OR IC95 % p x2
Inicio de trabajo de parto
Espontaneo Ref.
Inducido 1.04 0.59-1.81 0.887 0.02
Via del Parto
Vaginal Ref.
Cesarea 2.69 1.31-5.52 0.006 7.58

Fuente: Elaboracién propia en base los resultados estadisticos
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INTERPRETACION

Las gestantes a término con oligohidramnios cuyo inicio de trabajo de parto fue
inducido tienen 1.04 veces mas probabilidad de desarrollar RPA en comparacién
con aquellas cuyo inicio de trabajo de parto inicio de manera espontanea, siendo
este resultado estadisticamente no significativo p=0.887; con respecto a la via
de finalizacion de la gestacion , las gestantes sometidas a cesarea tienen 2.69
veces mas probabilidad de desarrollar RPA en comparacion con aquellas que
culminan su gestacion por via vaginal , siendo este resultado estadisticamente

significativo con un p=0.006.

6.2.3. Asociacion entre factor neonatal y el desarrollo de resultados
perinatales en gestantes a término con diagndstico de oligohidramnios
admitidas en el servicio de ginecoobstetricia en el Hospital Antonio Lorena
periodo 2020 — 2022.

Tabla 9. Analisis bivariado entre el factor neonatal y el desarrollo de resultados
perinatales en gestantes a término con diagnostico de oligohidramnios en el
Hospital Antonio Lorena, periodo 2020 — 2022

Factor neonatal Resultado perinatal adverso
OR 1IC95 % p x2
Sexo del recién nacido
Femenino Ref.
Masculino 0.71 0.42-1.22 0.218 1.52

Fuente: Elaboracién propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

Los recién nacidos de sexo masculino de gestantes a término con
oligohidramnios tienen aproximadamente un 29% menos probabilidad de
desarrollar RPA en comparacion con aquellos recién nacidos de sexo femenino

gestantes, siendo este resultado estadisticamente no significativo p=0.218.
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6.2.4. Asociacién entre el desarrollo de resultados perinatales adversos y
oligohidramnios en gestantes a término admitidas en el servicio de

ginecoobstetricia en el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.

Tabla 10. Analisis bivariado entre el desarrollo de resultados perinatales
adversos y oligohidramnios en gestantes a término admitidas en el servicio de

ginecoobstetricia en el Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.

Resultado perinatal adverso

OR IC95 % p x2
APGAR < 7 puntos 3.57 0.96-13.4 0.059 4.22
Liquido amnidtico meconial 10.5 5.15-21.4 <.001 49.9
Estado fetal no tranquilizador 4.32 3.78-32.4 <.001 33.1
Ingreso UCIN 5.20 0.60-45.2 0.098 2.74
Bajo peso al nacer <2500gr 2.90 2.0-174 <.001 17.9

Fuente: Elaboracidn propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

Las gestantes a término con oligohidramnios de nuestro estudio se asocian al
desarrollo de resultados perinatales adversos, siendo los resultados perinatales
con asociacion estadisticamente significativa; el oligohidramnios se relaciona
con la probabilidad de 10 veces mas de encontrar liquido amni6tico meconial,
asi mismo hay 4 veces mas probabilidad de que se presente un estado fetal no

tranquilizador y 2.9 veces mas de presentar bajo peso al nacer.
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6.3. Analisis multivariado

Tabla 11. Analisis multivariado de variables asociadas con resultados perinatales

adversos en gestantes a término con diagnéstico de oligohidramnios en el
Hospital Antonio Lorena periodo 2020 — 2022.

Estimador EE z p ORa IC 95%
Constante -1.192 0.363 -3.28 0.001 0.304 0.15-0.62
ITU en el embarazo:
Si— No 1.083 0.356 3.04 0.002 2.953 1.47-5.93
THE:
Si — No 0.757 0.366 2.07 0.039 2.132 1.04-4.37
Controles prenatales:
No adecuado - Adecuado 0.642 0.447 1.43 0.151 1.900 0.79-4.56
Via de parto:
Cesarea - Vaginal 0.864 0.384 2.25 0.025 2373 1.12-5.04

Fuente: Elaboracidn propia en base los resultados estadisticos

INTERPRETACION

En el analisis multivariado se determinaron como factores independientes para

la recurrencia de resultados perinatales adversos a la infeccién del tracto urinario

la enfermedad (ORa=2.95), al trastorno hipertensivo del embarazo (ORa=2.13)

y la via de culminacién del embarazo por cesarea (ORa=2.37). Mientras que el

control prenatal no adecuado que inicialmente se asociaba al desarrollo de RPA,

al ser evaluado con las otras variables, este pierde la asociacion.
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CAPITULO V: DISCUSION

En el presente trabajo, se identificaron factores que se asocian al desarrollo de
resultados perinatales adversos en recién nacidos de gestantes a término con
oligohidramnios en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Antonio Lorena
en el periodo 2020-2022. Para lo cual se realiz6 un trabajo retrospectivo,
analitico, tipo casos y controles, mediante una revision de historias clinicas de

214 gestantes que conformaron la muestra.
Resultados perinatales adversos

En el presente estudio se encontr6 que el 50% de los recién nacidos de
gestantes a término con oligohidramnios desarrollaron resultados perinatales
adversos; cifra superior a un estudio realizado en el hospital de Vitarte en Lima
con un 47% de neonatos los cuales presentaron repercusiones
desfavorables('3).En el ambito internacional en el estudio realizado por Molla et
al , en Etiopia reporta una tasa de resultados perinatales adversos de 46.6% ('9);
esta diferencia podria explicarse por las caracteristicas propias de cada pais y el

acceso a los servicios de salud.

En el presente estudio no se registrd ninguna muerte perinatal, tampoco ningun
caso de asfixia perinatal, a diferencia de Molla et al(*®) quien reporta en su estudio
que se presenté asfixia perinatal en un 1.5% y que se reportdé 4 muertes
perinatales como parte de las complicaciones perinatales que se present6 en sus

gestantes con oligohidramnios.

La frecuencia de resultados perinatales adversos en nuestro estudio fue liquido
amniético meconial 25.52%, estado fetal no tranquilizador 11.19%, bajo peso al
nacer 9.3%, APGAR menor a 7 puntos al primer minuto o al quinto minuto 6% y
necesidad de hospitalizaciéon en una unidad de cuidados intensivos neonatales
6.99%; a diferencia del estudio de Molla et al('®, donde la frecuencia varia
respecto a nuestros resultados, siendo el primero la hospitalizacion en UCIN
26%, estado fetal no tranquilizador 25%, liquido amniético tenido de meconio
23%,bajo peso al nacer en un 19% y finalmente puntaje APGAR bajo en el primer

minuto 2.3%.
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Liquido amniotico meconial, en nuestro estudio se encontré una frecuencia del
25.52 %, ademas que las gestantes a término con oligohidramnios tienen 10.5
veces mas probabilidad de presentar liquido amniético meconial (OR=10.5 IC
95% 5.15-21.4 , p<.001) , a diferencia de Simmons et al?") donde su poblacion
estudiada tiene un menor riesgo respecto a nuestros resultados para presentar
liqguido amniotico meconial (OR=1.42 IC 95% 0.69-2.92, p= 0.395) , a su vez

siendo esta ultima asociacidén no significativamente.

El estado fetal no tranquilizador en nuestro estudio se presentd en el 11.19% de
gestantes a término con oligohidramnios y la condicion de oligohidramnios se
relacioné con desarrollar un estado fetal no tranquilizador (OR= 4.32 IC 95%
3.78-32.4)

Respecto al resultado perinatal adverso bajo peso al nacer , en nuestro estudio
se presentd en un 6.99% de los recién nacidos de madres con oligohidramnios
el cual guarda relacion con esta condicion de manera significativa (OR=2.90 IC
95% 2.0-174), del mismo modo Figueroa et al®? reporta que las gestantes con
oligohidramnios tienen 2 veces mas probabilidad de que sus recién nacidos
tengan bajo peso al nacer (OR=2.10 1C95 % 1.44-3.07) ; resultados similares
reportados por Pinedo(25) quien reporta una asociacion con un bajo peso al
nacer (OR= 3.63 IC 95% 1.44 -9.11), los cuales se correlacionan con nuestro

hallazgo.

En este estudio se reportd 4.55% con APGAR menor a 7 puntos al primer minuto
y/o al quinto minuto para recién nacidos de madres con oligohidramnios
(OR=3.57 IC 0.96-13.4) , ademas que tienen 3.57 veces mas probabilidad de
presentar este RPA ; en contraste a Velasquez(* quien reporta , que el 23% de
los recién nacidos estudiados producto de gestantes a término con
oligohidramnios tuvieron puntaje APGAR menor a 7 puntos al primer minuto ,
ademas que el oligohidramnios supone 7 veces mas probabilidad de presentar
este RPA (OR =7.0 IC 95% 2.3-20.4)

Respecto a la necesidad de hospitalizacién en una unidad de cuidados intensivos
neonatales fue 2.1% , ademas que nos e asocio significativamente con el riesgo
de este RPA(OR=5.20I1C 95% 0.60-45.2, p=0.098), resultado similar al reportado

por Simmons et a'@") quien reporta 1.69 veces mas probabilidad de desarrollar
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RPA en gestantes con oligohidramnios, sin embargo es asociacion también no
fue significativa (OR=1.69 IC 95% 0.81-3.55),al igual que Rabie et al®® que
reporta un ingreso de los recién nacidos a una UCIN (RR=2,09 IC 95 % 0.80-
5.45) que tampoco resulta ser estadisticamente significativo , los cuales se
correlacionan con nuestros resultados ; a diferencia de Pinedo?® quien reporta
que esta asociacion es estadisticamente significativa (OR= 2.0 IC 95% 1.02 -
4.29) con un p=0.03.

Factores sociodemograficos
Edad materna

La edad promedio de las gestantes fue de 28 afios con un RIQ de 18 a 46, las
gestantes con edad materna avanzada mayor igual a 35 afos representan el
17.8 %. Hou et al"® reporta una edad similar con un promedio de edad de 28
afios con RIQ que va de 25 a 30; mientras que Velasquez ?*) reporta que el
78.3% de toda su poblacién estudiada presentaba edad extrema. Para la
categorizacion de la edad materna se tomo en cuenta la definicion establecida
por el colegio americano de ginecologia y obstetricia (ACOG).®" La edad
materna avanzada para nuestro estudio aumenta 1.68 veces la probabilidad de
desarrollar resultados perinatales (OR=1.68, IC 95% 0.82-3.43) , a diferencia de
Molla('® quien reporta en su estudio que una edad materna avanzada se
comporta con un factor protector y tendria su poblacién 50% menos probabilidad
de desarrollar resultados perinatales (OR=0.50, IC 95% 0.23-1.07) ; sin embargo
estudios de edad materna concluyen que una edad materna avanzada aumenta
la morbilidad materna y fetal, siendo los riesgos mayores a medida que aumenta

la edad materna®?), |o cual se correlaciona con nuestros resultados obtenidos .
Lugar de procedencia

El 58% de las gestantes evaluadas en este estudio procedian de zonas urbanas
de nuestra region, mientras que el 42 % provenia de zonas rurales, no se
encontré diferencia significativa en las probabilidades de que ocurra el evento
entre ambos grupos comparados. Molla et al (' reporta similares datos, el 25%
de su poblacion estudiada procedia de zona rural , mientras que el 75% procedia
de zonas urbanas , no encontrandose tampoco algun grado se asociacion con el

desarrollo de resultados perinatales.
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Grado de instruccion materna

Con respecto al grado de instruccion materna, el 57% tiene grado de instruccion
secundaria, seguido del grado de instruccion superior con un 31%, el grado de
instruccién secundaria para nuestro estudio aumenta 1.26 veces la probabilidad
de desarrollar resultados perinatales (OR=1.26, IC 95% 0.73-2.16, p=0.409).A
diferencia de Cotera('® quien reporta, que un grado de instruccién no superior
aumenta 1.05 veces la probabilidad de desarrollas RPA (OR=1,05 IC 9% 0.55-
2.01); en tanto Velasquez®) reporta datos similares , su poblacion
mayoritariamente fueron gestantes con grado de instruccién secundaria con un
76.7% del total , mientras que su asociacién de esta condicion para el desarrollo
de resultados perinatales adversos no fue estadisticamente significativa para su
estudio p=0.089.Por lo cual la instruccion materna cuanto mas superior sea

,menos se relaciona con el desarrollo de RPA.
Factores prenatales
Edad gestacional

Todas las gestantes fueron a término, con una media de 39.2 (37-40.6) semanas
de gestacion, en nuestro estudio no repercutié en el desarrollo de RPA, el cual
coincide con datos hallados en el estudio de Hou et al('® quien reporta que la
edad media de su poblacion estudiada fue 39 (38-40) semanas de gestacion , al
igual que Cotera ('3 cuya poblacién tenia en promedio mas de 37 semanas de
gestacion y tampoco influencio en el desarrollo de resultados perinatales con un
p=0.389.

Numero de atenciones prenatales

En este estudio la mayoria de gestantes estudiadas tuvieron un adecuado control
prenatal quienes recibieron 6 o mas controles prenatales representando el 87%
de todas las gestantes estudiadas, mientras que un control inadecuado se
presenté en el 13%, aquellas gestantes con un inadecuado control prenatal
tienen 2.35 veces la probabilidad de desarrollar RPA (OR =2, 35 IC 95% 1.01-
5.47) ; similares resultados reporta Kim et al (*8) en su estudio realizado en Sedl,
quien categorizo a las atenciones prenatales tomando como punto de corte 5

controles prenatales, la mayoria de gestantes recibi6 5 o mas atenciones
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prenatales en un 63%, mientras que el 36% recibié menos de 5 atenciones , en
su estudio a diferencia de este estudio no encontrd una asociacion de este factor
con el desarrollo de resultados prenatales, quizas esta diferencia se vea reflejada

por los distintos sistemas de salud que se tiene en cada pais.
Paridad

En este estudio la mayoria de gestantes fueron multiparas con un 70% del total
, ¥ esta condicién para este estudio hace que las gestantes multiparas tengan
aproximadamente un 16% menos probabilidad de desarrollar RPA respecto a las
gestantes primiparas (OR=0.84 IC 95%0.46-1.50), similar porcentaje reporta
Figueroa et al®®? cuya poblacién mayoritaria fueron gestantes multiparas con un
52% sin embargo no reporta asociacion con el desarrollo de RPA . En China Dai
et al @) reporta a diferencia de nuestros resultados , que las multiparas tienen
2.38 veces mas probabilidad de que sus recién nacidos tengan puntajes APGAR
menor a 7 al quinto minuto respecto a las primaras (OR=2,83 IC 95% 1.71-4.68),
ademas que sus gestantes multiparas tienen 3.14 veces mas probabilidad de
que sus recién nacidos sean hospitalizados en una UCIN respecto a las
primiparas (OR= 3,14 IC 95% 2.49-3.97) ; lo cual deberia estar sujeto a estudios
posteriores con mayor poblacion para verificar el verdadero impacto de la paridad

en nuestra poblacién y el desarrollo de RPA.
Comorbilidad materna

Con respecto a la comorbilidad materna en este estudio se encontré que el
44 .4% de las gestantes estudiadas presentaron al menos una comorbilidad , el
1.4% presento diabetes mellitus , el cual se comportdé como factor protector para
el desarrollo de RPA (OR=0.49 IC 95% 0.04-5.55) , similar a Hou et al ("% quien
reporta que el 3 % de sus gestantes curso con diabetes mellitus , dicha condicién

no se relacion6 con el desarrollo de RPA, p=0.051.

El 21% de las gestantes curso con algun trastorno hipertensivo del embarazo, y
estas gestantes tienen 2.50 veces mas probabilidad de desarrollar RPA respecto
aquellas gestantes que no presentaron este cuadro (OR= 2.50 IC 95% 1.26-
4.97), dicho resultado que se respalda con los hallazgos de Molla et al ("9 cuya
poblacién presento algun trastorno hipertensivo del embarazo en el 17% y asi

mismo esas gestantes tienen 4.9 veces mas probabilidad de desarrollar RPA
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respecto aquellas gestantes que no presentaron este cuadro (OR=4.9 IC 95%
2.01-12.07) , lo que nos hace concluir que la condicion materna alterada por

algun trastorno hipertensivo repercute al desarrollo de RPA.

La anemia en el embarazo en este estudio se presentdé en el 10% de las
gestantes estudiadas, con una hemoglobina en promedio de 13.6 (8.8-16.4)
gramos por decilitro valor que fue corroborado con la analitica de ingreso
hospitalario, esta condicion se comporta con un factor protector para el desarrollo
de RPA (OR=0.66, IC 95%: 0.27-1.63) , asi mismo Perdomo et al®) indica que
la anemia materna no se asocia con resultados perinatales adversos, pero que
es posible establecer esta relacion en cuadros severos; en contraste a lo antes
mencionado Pefia ®% reporta que el 29% de sus gestantes estudiadas cursaron
con cuadros de anemia y que esta tiene una relacion estrecha con el
oligohidramnios (p<0,001) , a su vez dicha condicion aumenta 6 veces mas el
riesgo de desarrollar complicaciones perinatales (OR=6.0, IC 95%: 3.5-10.3). Por
otro lado Montano(86) en su estudio en un hospital de Lima encontré que la
anemia en el embarazo se relaciona con oligohidramnios , es asi que las
gestantes con anemia tienen 5.72 veces mas de desarrollar oligohidramnios
(OR=5.72 IC 95% 1.08-30) el cual fue estadisticamente significativo p=0.021 ,
por lo cual se recomienda hacer una vigilancia mas estricta de esta patologia al

guardar relacion con el desarrollo de RPA y oligohidramnios.

Con respecto a la infeccidn del tracto urinario en el embarazo (ITU) en este
estudio el 24.3% de las gestantes a término con oligohidramnios, ademas que
estas gestantes tienen 3.24 veces mas probabilidad de desarrollar resultados
perinatales adversos (OR=3.24 IC 95% 1.65-6.37). Las infecciones del tracto
urinario es la segunda patologia mas frecuente en las gestantes y suponen un
reto terapéutico por el compromiso que puede ocasionar a nivel materno y
fetal.®7) Small et al ) reporta que los recién nacidos de gestantes con infeccion
urinaria durante el embarazo y que no recibieron antibiético, presentaron como
complicacion un bajo peso al nacer. Rodriguez®) también reporta que la
infeccion urinaria se relaciona con complicaciones perinatales como bajo peso al
nacer, puntajes de APGAR bajos al minuto, retraso en el crecimiento intrauterino,
sufrimiento fetal y desprendimiento de la placenta; por lo cual es importante

tomar en cuenta esta condicion y su asociacion con el desarrollo de RPA en las
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gestantes a término con oligohidramnios y prevenir mediante tratamientos
farmacoldgicos oportuno. Finalmente , Banhidy et al® reporta que las
infecciones urinarias en la gestaciéon aumentan la probabilidad de desarrollar
preeclampsia y el polihidramnios, lo que difiere de nuestros resultados donde las
gestantes a término que tuvieron infeccion urinaria durante su gestacion
cursaron ademas con cuadros de oligohidramnios que finalmente desencadeno
el desarrollo de RPA.

Factores natales
Inicio de trabajo de parto

En este estudio el 63% de las gestantes a término con oligohidramnios iniciaron
su trabajo de parto de manera espontanea , ademas aquellas gestantes a
término con oligohidramnios que fueron inducidas al trabajo de parto (37%) ,
tienen 1.04 veces mas probabilidad de desarrollar resultados perinatales
adversos (OR= 1.04 IC 95% 0.59-1.81) ; en similar impacto a el reporte de
Cotera’® , quien reporta que el 56% de las gestantes estudiadas fueron
sometidas a la induccion del trabajo de parto y que estas as u vez tienen 1.13
veces mas probabilidad de desarrollar resultados perinatales adversos (OR=1.13
IC 95% 0.64-1.99). Segun las pautas establecidas por la ACOG, es factible
considerar la iniciacion del proceso de parto de manera inducida en gestantes
con niveles reducidos de liquido amnidtico después de la semana 37 de
gestacion, esta intervencion puede ser considerada apropiada, siempre y cuando
el trabajo de parto no haya comenzado de manera natural y no se presenten

signos de riesgo para la madre o el feto.(")
Via de parto

La via de parto mas frecuente para este estudio fue la cesarea con un 80% del
total de gestantes estudiadas, ademas que la indicacion de cesarea mas
frecuente fue la cesarea iterativa 49%, el estado fetal no tranquilizador 16% y
oligohidramnios de manera aislada en un 22%; esta via de culminacion de la
gestacion se asocié al desarrollo de resultados perinatales adversos (OR=2.69
IC 95% 1.31-5.52). Muiiiz et al 2% también reporta cifras similares de cesarea
como via de finalizacion del embarazo con un 79.8%. Rabie et al®® indica que

las pacientes con oligohidramnios aislado tuvieron mas probabilidad de parto por
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cesarea por un estado fetal no tranquilizador (RR=2.16; IC 95 %, 1.64-2.85). De
forma similar a nuestros resultados Cotera('®) reporta que en su estudio la via de
parto mas frecuente fue por cesarea (76%), y que esta tuvo una asociacion
estadisticamente significativa con los resultados perinatales adversos (OR=2.25
IC95%=1.21-4.19 p=0.009), por lo cual se debe evaluar individualmente cada
caso para decidir finalmente la via de parto tomando en consideracion el
desarrollo de RPA.

Factor neonatal

Sexo del recién nacido

En nuestro estudio el 52% de los recién nacidos fueron de sexo masculino y esta
condiciéon no se asocid con el desarrollo de resultados perinatales adversos
(OR=0.71IC 95% 0.42-1.22); similares resultados son los de Ulloa et al®") quien
reporta que el 59% de los recién nacidos estudiados fueron de sexo masculino y
estos fueron producto de gestantes con oligohidramnios , no se encontré relacion

alguna con el desarrollo de RPA.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. Conclusiones

1.

El 50% de las gestantes a término con diagndstico de oligohidramnios
desarrollo resultados perinatales adversos.

Los factores sociodemograficos edad materna, lugar de procedencia y
grado de instruccion no estan asociadas al desarrollo de resultados
perinatales adversos en gestantes a término con oligohidramnios.

Los controles prenatales inadecuados (<6 controles prenatales) estan
asociados como factor de riesgo para el desarrollo de resultados
perinatales adversos en gestantes a término con oligohidramnios.

Las comorbilidades maternas (trastorno hipertensivo del embarazo y la
infeccion del tracto urinario en el embarazo) estan asociadas al desarrollo
de resultados perinatales adversos en gestantes a término con
oligohidramnios.

La via de culminacion del embarazo por cesarea esta asociada al
desarrollo de resultados perinatales adversos en gestantes a término con

oligohidramnios.

8.2. Recomendaciones

1.

Al personal de salud que labora en el servicio de ginecoobstetricia, se
recomienda tomar en cuenta los factores de riesgo propuestos en la
evaluacion de las gestantes y realizar un seguimiento continuo, para
identificar a aquellas gestantes que tenga riesgo de desarrollar resultados
perinatales adversos.

Al servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Antonio Lorena establecer un
protocolo de manejo propio para las pacientes que presenten
oligohidramnios, acorde a las caracteristicas de nuestro entorno, con la
finalidad de aminorar que se desarrollen resultados perinatales adversos.
A la comunidad cientifica, se recomienda dar continuidad con un estudio
prospectivo que permita evaluar el efecto de una adecuada hidratacion

materna para la disminucién del desarrollo de resultados perinatales
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adverso, en una poblacion mayoritaria con el fin de obtener un mejor

poder estadistico.
CONTRIBUCION

El presente estudio devela que los resultados perinatales adversos
también se presentan en gestantes a término con diagndstico de
oligohidramnios que se ven influenciados por factores prevenibles y
controlables, por lo cual se recomienda continuar la investigacion de esta
patologia. Por lo tanto, se sugiere la continuacién de la investigacion en
relacién a esta condicion médica. Se propone llevar a cabo un estudio que
establezca una relacién entre la presencia de oligohidramnios y la
incidencia de infecciones urinarias durante el embarazo. Asimismo, se
recomienda realizar un estudio prospectivo para evaluar los efectos de
una adecuada hidratacion materna como un posible factor protector contra

la manifestacion de desenlaces perinatales adversos.
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ANEXO 1.- Matriz de consistencia

ANEXOS

PERIODO 2020 — 2022

FACTORES ASOCIADOS A RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS EN GESTANTES A TERMINO CON OLIGOHIDRAMNIOS EN UN HOSPITAL DE CUSCO,

diagndstico de
oligohidramnios en el
Hospital Antonio Lorena,
periodo 2020 — 2022.

hospital de  cusco,
periodo 2020 — 2022.

completas de gestantes
adultas a término (37-41
semanas) con
diagndstico de
oligohidramnios que no
desarrollan  resultados
perinatales adversos del
servicio de
Ginecobstetricia en el

tranquilizador
- Muerte
perinatal
Variables
Independientes
e Factores
Demograficos
- Edad

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general Hipétesis General Observacional, Variable dependiente | Poblacion:
OG: Determinar los factores | Los factores | transversal, analitico e Resultados Gestantes a término con diagndstico
de riesgo | sociodemograficos, retrospectivo, casos y perinatales de oligohidramnios atendidas en el
(sociodemograficos, prenatales, natales, vy | controles adversos servicio de hospitalizacion de
prenatales, natales y | postnatal se asocian al | Criterios de inclusion - APGAR menor | Ginecobstetricia en el hospital
postnatal) asociados al | desarrollo de resultados | Casos: a 7 al minuto | Antonio Lorena, mayores de 18 afos
¢ Cuales son los | desarrollo de resultados | perinatales adversos en | Historias clinicas ylo quinto | que fueron atendidas durante el
factores de riesgo | perinatales adversos en | gestantes a término con | completas de pacientes minuto periodo del 2020 al 2022.
(sociodemograficos, gestantes a término con | oligohidramnios en un | adultas gestantes a - Ingreso a la | Tipo de muestreo
prenatales, natales y | diagnodstico de | hospital de cusco, | término (37-41 unidad de | EI  muestreo sera de tipo
postnatal) asociados al | oligohidramnios en el | periodo 2020 — 2022. semanas) con cuidados probabilistico, para ello se utilizara
desarrollo de resultados | Hospital Antonio Lorena, | Hipé6tesis Especificas. | diagndstico de intensivos numeros probabilisticos los cuales se
perinatales adversos en | periodo 2020 — 2022. H1: Los factores | oligohidramnios del neonatales aplicaran al listado de la poblacion de
gestantes a término con | Objetivos especificos sociodemograficos servicio de - Bajo peso al | estudioy se seleccionaran la muestra
diagndstico de | OE1: Determinar los | (Edad, procedencia, | Ginecobstetricia en el nacer correspondiente
oligohidramnios en el | factores sociodemogréficos | grado de instruccidn) | periodo 2020-2022 en el - Presencia de | Plan de analisis de datos:
Hospital Antonio | (edad, procedencia, grado | favorecen el desarrollo | Hospital Antonio Lorena liquido La informacién recabada de las
Lorena, periodo 2020 — | de instruccion) asociados al | de resultados | con resultados adversos amnidtico historias clinicas en la ficha de
20227 desarrollo de resultados | perinatales adversos en | perinatales. tefido con | recoleccion de datos se descargd en
perinatales adversos en | gestantes a término con | Controles: meconio una hoja de calculo de Microsoft
gestantes a término con | oligohidramnios en un | Historias clinicas - Estado fetal no | Excel, se procedio a la codificacion de

las variables de estudio, y luego se
realizé una limpieza de datos para el
analisis. Se realizo un analisis
descriptivo de las variables de interés
las cuales se representan en medidas
de tendencia central (medias vy
medianas) y medidas de dispersion
(desviacion estandar y rangos Inter
cuartiles).
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FACTORES ASOCIADOS A RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS EN GESTANTES A TERMINO CON OLIGOHIDRAMNIOS EN UN HOSPITAL DE CUSCO,
PERIODO 2020 — 2022

OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO VARIABLES METODOLOGIA

OE2: Determinaf los factores H%: Los factqres prenatales | periodo 2020-2022 en el | - Procedencia Ademas, se realizdé un analisis bivariado entre
prenatales  (nGmero  de | (numero de atenciones prenatales, | hospital Antonio lorena. - Grado de instruccion | la variable de desenlace y la variable
atenciones prenatales, paridad, | paridad, comorbilidad materna | Criterios de exclusion . Factores prenatales | independiente o exposicion, asi como las
comorbilidad materna (diabetes | (diabetes mellitus, trastornos Casos: _ Numero de | covariables. Ademis. se realizé un andlisis
mellitus, estados hipertensivos | hipertensivos del embarazo) estan . . .. . L ’ -

del embarazo) asociados al | asociados al  desarrollo  de glstonag chmcasdcolmple’zjasI atenmonss %regatales b|vgr|ado_ entre Ia. variable de _d(_e’senlacEe y la
desarrollo  de  resultados | resultados perinatales adversos en | d€ Ppacientes adultas del | - ardad variable independiente o exposicion, asi como
perinatales  adversos  en | gestantes a  término  con | Servicio de Ginecobstetricia | - Comorbilidad las covariables, se utilizo la prueba chi
gestantes a término con | oligohidramnios en un hospital de | €n el periodo 2020-2022 en | materna (Diabetes mellitus, | cuadrado para la asociacion de las variables

diagndstico de oligohidramnios
en el Hospital Antonio Lorena,
periodo 2020 — 2022.

OE3: Describir los factores
natales (inicio de trabajo de
parto y tipo de parto) asociados

al desarrollo de resultados
perinatales adversos en
gestantes a término con

diagndstico de oligohidramnios
en el Hospital Antonio Lorena,
periodo 2020 — 2022.

OE4: Determinar la asociacién
entre el factor neonatal (sexo

del recién nacido) y el
desarrollo de resultados
perinatales adversos en
gestantes a término con

diagnostico de oligohidramnios
en el Hospital Antonio Lorena
de cusco, periodo 2020 — 2022

cusco, periodo 2020 — 2022.

H3: Los factores natales (inicio de
trabajo de parto y tipo de parto)
estdn asociados al desarrollo de
resultados perinatales adversos en
gestantes a término con
oligohidramnios en un hospital de
cusco, periodo 2020 — 2022.

H4: El factor neonatal (sexo del
recién nacido) se asocia con el
desarrollo de resultados perinatales
adversos en gestantes a término
con oligohidramnios en un hospital
de cusco, periodo 2020 — 2022

el Hospital Antonio Lorena
con embarazos multiples
con oligohidramnios,
gestante con
oligohidramnios pretérmino
y diagnéstico de ruptura de
membrana confirmada,
malformaciones congénitas.
Controles:

Historias clinicas
incompletas de pacientes
adultos del servicio de
Ginecobstetricia en el
periodo 2020-2022 en el
hospital Antonio Lorena.

trastornos hipertensivos del
embarazo)

. Factores natales

- Inicio de trabajo de
parto (espontaneo, inducido)

- Tipo de parto

. Factor neonatal

- Sexo del recién
nacido

Variables no implicadas

. Anemia en el
embarazo

. Infeccion de vias

urinarias en el embarazo

cualitativas dependiendo del cumplimiento de
los supuestos estadisticos con un nivel de
confianza de 95%.

Se realizo un analisis bivariado para la
estimacion de la medida de asociacion
mediante analisis logistico y se obtendra los OR
con sus respectivos IC al 95% entre las
variables de interés o desenlace mediante la
medida de asociacion ODDS RATIO, al
encontrar asociacion con multiples variables se
realizdé un andlisis multivariado de tipo
regresion logistica, se incluyé en funcién al
criterio estadistico (p< o igual de 0.05), para
expresarlo en OR ajustados.

Para el procesamiento de datos se utilizé el
paquete estadistico Stata 16 para el analisis
correspondiente y para la realizacién de tablas
y graficas el software libre JASP 0.16.4
University of Amsterdam 2022. (80)
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ANEXO 2.- Instrumento de investigaciéon

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N.© DE FICHA HeL
DATOS MATERNOS
EDAD: afnos PROCEDENCIA GRADO DE COMORBILIDADES Si NO
INSTRUCCION
-Zona Rural O -Diabetes mellitus O O
-Analfabeta
-Zona Urbana O & -Diabetes mellitus gestacional O O
_Primari
rimaria O -Hipertensién arterial crénica O O
-S dari
eoundaria -Preeclampsia SCS O O
-Superior O .
-Preeclampsia CCS O O
-Eclampsia ) O
ECOGRAFIA | CPN:
EDAD GESTACIONAL: SS TRIMESTRE FORMULA OBSTETRICA | 26 O
sl G P <6 O
o O -
DIAGNOSTICO DE INGRESO CIE 10
DAk Ao 22 DATOS LABORATORIALES DE INGRESO
INGRESO
A S| NO
(cm) -ANEMIA DEL O O | Valor deHe (mg/d)
POZO EMBARAZO
MAYOR (cm) -INFECCION DE O O
VIAS URINARIAS
DATOS NATALES
INICIO DE
TRABAJO DE TIPO DE SEXO DEL RESULTADO PERINATAL ADVERSO | SI NO
PARTO PARTO RECIEN NACIDO | APGAR
-APGAR menor a 7 al minuto y/o al OO
Espontaneo() | Vaginal (O | Masculino O | ¢~ quinto minuto
5 - Bajo peso al nacer OO
Inducido O | Cesarea (O | Femenino O — | -Presencia de liquido amnidético O O
tefiido con meconio
-Estado fetal no tranquilizador O O
-Sindrome de aspiracion de OO
meconio / SDRA e
-Asfixia perinatal O
-Ingreso a una unidad de cuidados O O
intensivos neonatales
- Muerte perinatal OO
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validacion

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE
EXPERTOS Y METODO DE DISTANCIA DE PUNTO MEDIO

La validacién del instrumento se realiz6 mediante el criterio de expertos, para

este propdsito se incluyod a cinco profesionales entre ellos tenemos:
A. M. Especialista Ginecologia y Obstetricia Yuri Aurelio Quehuarucho Ramirez
B. M. Especialista Ginecologia y Obstetricia Yessenia Cruz Rodriguez

C. M. Especialista Ginecologia y Obstetricia Ronal Alberto Berrio Benavente

D. M. Especialista Ginecologia y Obstetricia Jaime O. Paredes Salas

E. M. Especialista en investigacion Franklin Miranda Solis

A cada profesional se proporciond un resumen del trabajo de investigacion que
constd del planeamiento del problema, problema general y objetivo de la
investigacion; asi como un ejemplar del cuestionario con sus respectivas escalas

de valoracion para ser llenadas.

INSTRUCCIONES

El presente documento, tiene como objetivo recoger informacion util de personas
especializadas acerca del tema: “FACTORES ASOCIADOS A RESULTADOS
PERINATALES ADVERSOS EN GESTANTES A TERMINO CON
OLIGOHIDRAMNIOS EN UN HOSPITAL DE CUSCO, PERIODO 2020 - 2022”
para la validez, construccién y confiabilidad del instrumento de recoleccion de

datos para el estudio.

Para la validacién del cuestionario se plantearon 10 interrogantes o preguntas,
las que seran acompafiadas con una escala de estimacion que significa lo

siguiente (marque con un aspa):

5.- Representara al mayor valor de la escala y debera ser asignado cuando se
aprecia que la interrogante es absuelta por el trabajo de investigacion de una

manera totalmente suficiente.
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4.- Representara la estimacion de que el trabajo de investigacion absuelve en

gran medida la interrogante planteada.

3.- Significara una absolucion de la interrogante en términos intermedios de la

interrogante planteada.
2.- Representara una absolucién escasa de la interrogante planteada.

1.- Representaran una ausencia de elementos que absuelven la interrogante

planteada.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION FACTORES ASOCIADOS A
RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS EN GESTANTES A TERMINO CON
OLIGOHIDRAMNIOS EN UN HOSPITAL DE CUSCO, PERIODO 2020 — 2022

1. ¢ Considera Ud. que los items del instrumento, miden lo que pretenden medir?
[z [3 [4 [% |

2. ¢Considera Ud. que la cantidad de items registradas en esta version son suficiente para tener
comprension de la materia de estudio?
K C E E

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento, son una muestra representativa del
universo materia de estudio?
o2 s J+ |5 |

4. ;Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendremos también datos similares?
o2 s J+ |5 |

5. ¢Considera Ud. que, los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada uno de ellos
propios de las variables de estudio?
K C E E

6. ¢Considera Ud. que todos y cada una de los items contenidos en este instrumento tienen los

mismos objetivos?

I O ER N C

7. ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y no da
lugares a diversas interpretaciones?
o[z s 14 |5 |

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien
se dirige el instrumento?
o[z [z 4 |5 |

9. ¢Estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas son pertinentes a los objetivos materia de

estudio?

o[z [z [+ ][5 |

10. ¢Considera Ud. que el instrumento esta bien elaborado para concretizar el objetivo especifico?
[z [ [+ [5 |
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez por juicio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto

multiple).
PROCEDIMIENTO:

1.- Se construyo la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus

respectivos

promedios.

2.- Con los promedios hallados se determiné la distancia del punto multiple
(DPP) mediante

la siguiente ecuacion:

Donde:
X= Valor maximo en la escala concedido para cada item
Y= Promedio de cada item

DPP=0.84
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Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total
con lo que pretende medir, por consiguiente, puede ser aplicado para obtener

informacion.
Resultado:
DPP=0.84

3.- Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al

punto de referencia cero (0), con la ecuacion:

Donde:

X= Valor maximo en la escala concedido para cada item

D max.=

4.- La D max. Se divide entre el valor maximo de la escala:
Resultado:

5.- Con este ultimo valor hallado se construye una escala valorativa a partir de
cero, hasta llegar al valor D max., dividiéndose en intervalos iguales entre si

denominados de la siguiente manera:
A= Adecuacion total

B= Adecuacién en gran medida

C= Adecuacion promedio

D= Escasa adecuacioén

E= Inadecuacion
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2.4 4.8 C
4.8 7.2 D
7.2 9.6 E

9.6 12

6.- Si el punto DPP se localiz6 en las zonas A o B esta bien; en caso contrario la
encuesta requeriria reestructuracion y/o modificacién; luego de las cuales se

someterias nuevamente a juicio de expertos.
CONCLUSION:

El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 0.84 cayendo en la zona A, lo

cual significa adecuacion total lo que permite su aplicacion.
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ANEXO 4.- Validacion del instrumento de investigacion
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