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RESUMEN

Objetivo: Determinar el valor predictivo del diagndstico ecografico de
oligohidramnios para complicaciones perinatales en gestantes cesareadas en el Hospital
Regional de Ayacucho en el 2021. Metodologia: El estudio fue transversal, retrospectivo
y observacional, de disefio no experimental; la muestra fue de 178 gestantes cesareadas
por oligohidramnios; el andlisis se realiz6 con nivel de confianza de 95%, y un error
maximo de 5%; para evaluar la asociacién del diagnéstico por ecografia con el
diagnostico medico al nacimiento se utiliz6 la Razon de Productos cruzados (RPC), el
intervalo de confianza (IC) y el valor de p de Fisher; para evaluar el valor predictivo de
la ecografia para predecir complicaciones perinatales se calculd la sensibilidad,
especificidad, valor diagnostico de un resultado positivo (VPP) y valor diagnéstico de un
resultado negativo (VPN). Resultados: El tipo de oligohidramnios mas frecuente fue el
moderado (51.12%). Las caracteristicas obstétricas de la gestante méas frecuentes fueron
edad de 20 a 35 afios (73.60%), ningun parto previo (52.25%) y edad gestacional entre
38 a 42 semanas (71.35%). La complicacion mas frecuente por ecografia fue
prematuridad (26.40%) y por diagnostico medico RCIU (16.85%). Se encontrd
asociacion entre el diagnostico ecogréafico y el diagnostico médico para complicaciones
perinatales (RPC: 10.8275, un VPP de 0.89 y un VPN de 0.83) Conclusiones: El valor
predictivo del diagndstico ecografico en gestantes cesareadas por oligohidramnios es
Optimo para predecir complicaciones.). El valor predictivo ecografico optimo con una
sensibilidad de 0.78, una especificidad de 0.83.

Palabras Clave: Complicaciones, Oligohidramnios, Ecografia.

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ABSTRACT

Objective: To determine the predictive value of the ultrasound diagnosis of
oligohydramnios for perinatal complications in pregnant women undergoing cesarean
section at the Regional Hospital of Ayacucho in 2021. Methodology: The study was
cross-sectional, retrospective and observational, with a diagnostic evaluation design; the
population was 178 pregnant women cesarean section due to oligohydramnios; the
analysis was performed with a confidence level of 95%, and a maximum error of 5%; To
evaluate the association of the ultrasound diagnosis with the medical diagnosis at birth,
the Cross Product Ratio (CPR), the confidence interval (CI) and the Fisher p value were
used; To evaluate the predictive value of ultrasound to predict perinatal complications,
sensitivity, specificity, diagnostic value of a positive result (PPV) and diagnostic value of
a negative result (NPV) were calculated. Results: The most frequent type of
oligohydramnios was moderate (51.12%). The most frequent obstetric characteristics of
the pregnant woman were age from 20 to 35 years (73.60%), no previous delivery
(52.25%) and gestational age between 38 to 42 weeks (71.35%). The most frequent
complication by ultrasound was prematurity (26.40%) and by medical diagnosis ITUGR
(16.85%). An association was found between ultrasound diagnosis and medical diagnosis
for perinatal complications (RPC: 10.8275, PPV of 0.89 and NPV of 0.83. Conclusions:
The predictive value of ultrasound diagnosis in pregnant women cesarean section for
oligohydramnios is optimal to predict complications.). The optimal ultrasound predictive

value with a sensitivity of 0.78, a specificity of 0.83.

Keywords: Complications, Oligohydramnios, Ultrasound.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para lograr un feto saludable en su crecimiento y desarrollo es necesaria la
presencia de un medio adecuado, el cual es proporcionado por el liquido amniético, este
liguido protege al feto de traumas, mantiene su temperatura y permite desarrollar
adecuadamente el sistema muscular y esquelético, permitiendo ademas los movimientos

y el desarrollo del feto. (1).

El liquido amniotico empieza a formarse entre las semanas 8 y 9 de gestacion y

durante el embarazo se va modificando en cuanto a su volumen y composicion (2)

Cuando el volumen del liquido amni6tico se encuentra por debajo del volumen
normal se denomina oligohidramnios, esta patologia se presenta entre el 1 y 5% de los
embarazos a término, pero en los embarazos postérmino se presenta hasta en un 12%, el

cual es considerado un indicador de complicacion perinatal (3).

El volumen del liquido amni6tico se evalua en relacion a la edad gestacional, un
parametro de esta evaluacion es el indice que evalla la cantidad de liquido amni6tico
(ILA) el cual es calculado mediante la ecografia, para determinar oligohidramnios en una
gestacion de 38 a 42 semanas el volumen de liquido amniotico debe ser menor a 500 ml

lo que significa un ILA menor o igual a5 cm (4,5)

Dentro de las primeras causas para indicacién de cesarea se encuentra el

oligohidramnios (6)

La literatura menciona que el 8% de gestantes presentan un ILA menor de lo

considerado normal para su edad gestacional. El oligohidramnios se presenta en cualquier
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semana de la gestacion pero su frecuencia aumenta en el tercer trimestre; el liquido
amniodtico empieza a disminuir hasta la mitad de su volumen normal a partir de las 42
semanas de gestacion, es por ello que su incidencia en embarazos prolongados llega hasta

el 12% (7).

El ILA se utiliza en forma regular en la evaluacion a las gestantes en su control
prenatal, debido a que tiene un bajo costo y esta disponible en los establecimientos de
salud, es util para diagnosticar oligohidramnios y polihidramnios, se conoce que el
oligohidramnios tiene mayor incidencia que el polihidramnios, ademas se debe considerar
que el oligohidramnios esti asociado més frecuentemente a la ruptura prematura de
membranas, asfixia perinatal, recién nacido prematuro y embarazo prolongado, por otro
lado la severidad del oligohidramnios condiciona algunas complicaciones perinatales,
como el oligohidramnios leve que se relaciona con prematuridad, el oligohidramnios
moderado se relaciona con prematuridad y asfixia y el oligohidramnios severo que se

relaciona con asfixia (8).

La incidencia de oligohidramnios varia entre 3.9% y 5.5% a nivel mundial y es un

evento que provoca complicaciones en el desarrollo del feto durante la gestacion (9).

En nuestro Pais de acuerdo a las estadisticas del Instituto Materno Perinatal la
incidencia de oligohidramnios es de 0.5 a 5% y es un factor relacionado al aumento de la
mortalidad perinatal en 10 a 15 veces mas en comparacion a las gestaciones sin esta
complicacién, ademas en casos severos de oligohidramnios la mortalidad perinatal se

incrementa en 40 a 50 veces mas (10).

En los Paises en que se sobrepasa la incidencia de 5% de oligohidramnios se

observa un incremento en las complicaciones materno neonatales (2).

11
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Con el presente estudio se pretende identificar el valor predictivo del diagnostico
ecogréafico de oligohidramnios para complicaciones perinatales en gestantes cesareadas,

asi mismo precisar las complicaciones perinatales asociadas al oligohidramnios.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.
Problema general:

¢Cudl es el valor predictivo del diagnostico ecografico de complicaciones
perinatales en gestantes cesareadas por oligohidramnios en el hospital regional de

Ayacucho en el 2021?
Problemas especificos:

¢Cudl es el tipo de oligohidramnios en las gestantes cesareadas en el Hospital

Regional de Ayacucho en el 2021?

¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes cesareadas por

oligohidramnios en el Hospital Regional de Ayacucho en el 20217

¢Cudles son las complicaciones perinatales en gestantes cesareadas por

oligohidramnios en el Hospital Regional de Ayacucho en el 2021?

¢Cudl es la asociacion entre diagnostico ecografico y diagndstico médico en
complicaciones perinatales en gestantes cesareadas por oligohidramnios en el Hospital

Regional de Ayacucho en el 20217
1.3. HIPOTESIS:

General:

El valor predictivo del diagndstico ecografico de complicaciones perinatales en
gestantes cesareadas por oligohidramnios en el hospital regional de Ayacucho en el 2021

es alto
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Especificas:

1.3.1. El tipo més frecuente de oligohidramnios en las gestantes cesareadas en el
Hospital Regional de Ayacucho en el 2021 es moderado.

1.3.2. Las caracteristicas obstétricas de las gestantes cesareadas por
oligohidramnios en el Hospital Regional de Ayacucho en el 2021, son edad, partos
previos y edad gestacional.

1.3.3. Las complicaciones perinatales en gestantes cesareadas por
oligohidramnios en el Hospital Regional de Ayacucho en el 2021, son Retardo de
crecimiento intrauterino, Prematuridad, Sufrimiento fetal, asfixia neonatal y bajo peso al
nacer.

1.3.4. Existe asociacion entre diagndstico ecografico con diagndstico médico en
complicaciones perinatales en gestantes cesareadas por oligohidramnios en el Hospital

Regional de Ayacucho en el 2021
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La investigacion se justifica teniendo en cuenta el aporte cientifico por el método
utilizado y los resultados pueden ser usados por la comunidad cientifica, y por otros
investigadores que realicen estudios sobre el tema y puedan comparar sus resultados con

los del presente estudio.

Considerando los aspectos econdmicos la investigacion da pautas para detectar
tempranamente el oligohidramnios para atenderlo oportunamente y disminuir los costos

de hospitalizacién del recién nacido.

Desde el punto de vista social los resultados del estudio permitirdn tratar
oportunamente el oligohidramnios disminuyendo las complicaciones perinatales lo cual

permitira un mejor desarrollo del neonato aun en etapas avanzadas de su vida.

13
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En la préctica los resultados del estudio seran puestos a disposicion de las
autoridades sanitaras de Ayacucho para elaborar guias de atencion prenatal considerando
el diagnostico ecografico de oligohidramnios, para intervenir oportunamente, y asi evitar

las complicaciones perinatales.

Desde el punto de vista de temporalidad la investigacion se orienta a la prioridad

referido en la estrategia sanitaria de Salud Materno Neonatal.

Académicamente la investigaciébn contribuye a proporcionar nuevos
conocimientos sobre el oligohidramnios, conocimientos que se comparte con los docentes

y estudiantes, para que puedan servir para otras investigaciones.

El tema de investigacion esta enmarcado en las politicas de investigacion y dentro
de las prioridades de investigacion en el sector salud a nivel nacional para los afios 2019

al 2023.
1.5. OBJETIVOS:
Objetivo general:

Determinar el valor predictivo del diagnostico ecografico de complicaciones
perinatales en gestantes cesareadas por oligohidramnios en el hospital Regional de

Ayacucho en el 2021.
Obijetivos especificos:

1. Determinar el tipo de oligohidramnios en las gestantes cesareadas en el Hospital
Regional de Ayacucho en el 2021.

2. ldentificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes cesareadas por
oligohidramnios en el Hospital Regional de Ayacucho en el 2021.

3. Precisar las complicaciones perinatales en gestantes cesareadas por oligohidramnios

en el Hospital Regional de Ayacucho en el 2021.
14
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4. Sefialar la asociacion entre diagnostico ecografico y diagndstico médico en
complicaciones perinatales en gestantes cesareadas por oligohidramnios en el Hospital

Regional de Ayacucho en el 2021.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
A nivel internacional

Chéez A, en el afio 2019 publicé un estudio ejecutado en Guayaquil en el
“Hospital Matilde hidalgo de Procel” con el fin de valorar el ILA mediante ecografia para
determinar el bienestar fetal. El tipo de investigacion fue descriptivo, transversal,
prospectivo, con 345 gestantes de agosto del 2018 a enero 2019. Encontré que el 36%
presentaron RPM y oligohidramnios, el 0.9% presentaron diabetes mellitus tipo 1con
polihidramnios; de acuerdo a la ecografia el 39% presento oligohidramnios y el 1% con
polihidramnios. Concluy6 la medicion del indice amnidtico mediante ecografia el cual

puede servir para evaluar el bienestar fetal (11).

Vésquez R, en el afio 2019 publicd un estudio ejecutado en Guayaquil en el
“Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos” para calcular el valor predictivo
del ILA para predecir complicaciones perinatales. El estudio fue observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal con 336 embarazadas en el afio 2018. Encontro el
20.5% con ILA menor a5 (grupo A) y el 79.2% con ILA mayor a5 (grupo B); lamedia
de la edad materna fue 27.8 afios en el grupo A y 29.4 afios en el grupo B; fueron
primigestas el 39.1% en el grupo Ay el 24.7% en el grupo B, con valor de p <0.02; la
cesarea se realizo en el 92.7% del grupo A y en el 74.9% del grupo B, con valor de
p<0.001; el bajo peso se presentd en 36.2% en el grupo Ay en 4.9% en el grupo B con
valor de p<0.000; fueron pequefios para la edad gestacional el 23.2% en el grupo Ay el
3.7% en el grupo B con valor de p <0.000; al minuto presentaron APGAR menos de 7 el

5.9% del grupo A y en el 21% del grupo B con un valor de p de 0.4; la dificultad

16
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respiratoria se presentd en el 30.4% del grupo Ay en 12.7% del grupo B con un valor de
p<0.000; ingresaron a unidad de cuidados intermedios el 18.8% del grupo Ay el 3.37%
del grupo B con un p por debajo de 0.00; en el grupo A ingresaron a UCl el 24.6% vy el
5.9% del grupo B con p menor de 0.00; se encontro liquido amnidtico tefiido en el 10.1%
del grupo A y 14.6% del grupo B; hubo 1 muerte perinatal en el grupo A; las
complicaciones asociadas al ILA fueron peso del recién nacido por debajo de 2500
gramos con OR de 9.1, talla menor a 45 centimetros con OR de 2.1, APGAR por debajo
de 7 en el primer minuto de vida con OR 0.3, APGAR por debajo de 7 en los 5 primeros
minutos de vida con OR de 1.9, ingreso a cuidados intermedios con OR de 6.7, ingreso
a UCI con OR 5.1, liquido amniético tefiido con OR de 0.7; en la evaluacion del valor
predictivo del ILA por ecografia para bajo peso se encontré sensibilidad= 65.8%,
especificidad= 85.2%, VPP= 36.2%, VPN= 95.1%; para el sindrome de dificultad
respiratoria sensibilidad= 38.2%, especificidad= 92.8% , VPP= 30.4%, VPN= 87.3%;
en ingreso a UCI sensibilidad= 51.5%, especificidad= 82.8%, VPP= 24.6%, VPN=
82.8%; en fallecimiento perinatal sensibilidad= 100%, especificidad= 79.8%, VPP=
1.4%, VPN= 100%. Concluy6 que el ILA tiene bajo valor predictivo para diagnosticar
complicaciones perinatales; y hay asociacion entre peso por debajo de 2500 gramos con

ILA por debajo de 5 (12).

Jiménez E et al, en el afio 2018 publicaron un estudio realizado en Guayaquil en
el “Hospital Mariana de JesUs para encontrar el valor predictivo de la ultrasonografia para
predecir complicaciones maternas y fetales en embarazadas con diagndstico de
oligohidramnios. Fue de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo con 953
embarazadas de 25 a 35 afios. Encontraron RPM en el 15.02% de gestantes con
oligohidramnios leve y 21.8% de gestantes con oligohidramnios moderado; el 30.4% de
oligohidramnios severo termino en muerte fetal; en las gestantes con ILA de 6 centimetros
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encontraron el 35.04% de bajo peso al nacer, y el 90.7% terminaron en cesarea. Llegaron
a la conclusion que la RPM esta asociada a oligohidramnios leve y moderado; las

complicaciones fueron bajo peso en el momento del nacimiento y cesarea (13).

Boza M, en el afio 2013 investigo en Guayaquil en el “Hospital Enrique
Sotomayor” la utilidad del ILA como predictor de bienestar neonatal. Fue un estudio
retrospectivo en gestantes 205 gestantes con méas de 30 semanas de edad gestacional con
ILA por debajo de 5 mm evaluado por ecografia entre el 1 de enero del 2010 y el 31 de
enero del 2011. Encontrd ILA de 5 cc en el 50% de gestantes, ILA de 2 a 3 cc en el 20%
de gestantes e ILA <2cc en el 30% de gestantes; el 65% de recién nacidos tuvieron un
peso > 2500 gr; el 90% de los recién nacidos tuvo APGAR al minuto > 6; el 52% nacieron
a téermino; el 62% de las gestantes fueron cesareadas. Concluyé que los resultados de su

investigacion estan de acuerdo con la bibliografia revisada (14).

Del Bianco E et al, en el afio 2013 publicaron un articulo llevado a cabo en el
“Hospital Central Dr. Urquinaona, Maracaibo. Estado Zulia” de Venezuela para
establecer el valor predictivo del ILA en el diagndstico de complicaciones perinatales en
120 gestantes divididas en 2 grupos, grupo 1 con ILA< 60 mm y grupo 2 con ILA >60
mm. Encontraron que el trabajo tuvo mayor duracion y los neonatos tenian menos peso
al nacer en el primer grupo en relacion al segundo grupo (p<0.05); los neonatos con
sufrimiento fetal y con APGAR al minuto <6 tuvieron una frecuencia mayor en el primer
grupo en relacién al segundo grupo (p<0.05). EI ILA con punto de corte de 60 mm para
predecir sufrimiento fetal agudo tuvo sensibilidad= 22.2%, especificidad= 96.4%, VPP=
72.3%, VPN= 74.3%; para predecir APGAR al minuto <6 tuvo sensibilidad= 25 %,
especificidad= 96.4%, VPP= 69.2%, VPN= 74.7%. Concluyeron que para diagnosticar

sufrimiento fetal agudo y APGAR al primer minuto <6 el ILA es buen predictor (15).
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A nivel nacional

Ayaque Y, en el afio 2020 pablico una investigacion en el “Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion” en el 2018 para evaluar la importancia predictiva de la
ultrasonografia en el ultimo trimestre de 196 embarazadas para detectar macrosomia fetal.
Fue un estudio retrospectivo. Encontr6é que la ecografia para detectar macrosomia fetal
tuvo sensibilidad= 31%, especificidad= 94%, VPP= 59%, VPN= 83%. Concluy6 que la

ultrasonografia tiene buen valor predictivo para diagnostico de macrosomia fetal (16).

Aliaga V, en el afio 2018 realiz6 un estudio en el “Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren EsSalud” de la ciudad de Lima para comparar la prediccion de la
ecografia y el monitoreo electronico del feto para evaluar el bienestar fetal. Fue
correlacional, transversal y prospectivo realizado en 105 embarazos de alto riesgo.
Encontrd con test no estresante VPP= 68% en monitoreo electronico del feto y con test
estresante fue 67%; con test no estresante el monitoreo electronico del feto VPP= 82% y
con test estresante fue 76%; el VPP de la ecografia para evaluar bienestar fetal 87% y el
VPN fue 95%. Concluyé que la evaluacion ecogréafica del bienestar fetal es mas eficaz

que el monitoreo electronico fetal (17).

Sheron C, en el afio 2016 publicé una investigacion en “Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna” para evaluar la prediccidn ecografica en el diagndstico de macrosomia. Fue
observacional, descriptivo, retrospectivo, estudiaron 403 embarazos de 38 a 42 semanas
de enero a diciembre del 2016. Reportd que el VPP de la ecografia para diagnosticar
macrosomia fetal fue 80.5%; la incidencia de macrosomia por ultrasonografia fue de
50.9%; el 83.9% de gestante tuvieron una ecografia y el 16.1% tuvieron 2 ecografias; en
el 40.7% se encontr6 concordancia de la ecografia con el diagnostico de macrosomia al

nacimiento; el indice de Kappa de Cohen para este misma concordancia fue de -0.2; la
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ecografia tuvo una sensibilidad de 45.5%. Concluy6 que la sensibilidad ecografica para

predecir macrosomia fetal fue baja (18).

Cordova T, en el afio 2014 publicé un estudio realizado en el “Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé” de Tacha para evaluar factores y resultados
perinatales relacionados al oligohidramnios. Fue descriptivo, no experimental,
retrospectivo ejecutado entre junio 2010 y mayo 2011. Encontré el 53.3% presentaron
oligohidramnios moderado; el 24.3% de gestantes tuvieron RPM, el 22.4% de recién
nacidos presentaron retardo del crecimiento intrauterino; en los casos de RPM el 37.8%
tuvo oligohidramnios severo, el 23.1% leve y el 14% moderado; presentaron retardo del
crecimiento intrauterino el 27.0% de oligohidramnios severo, el 15.4% de
oligohidramnios leve y el 21.1% de oligohidramnios moderado; presentaron pre
eclampsia el 38.5% de las gestantes con oligohidramnios leve, 21.1% de gestantes con
oligohidramnios moderado y el 8.1% de gestantes con oligohidramnios moderado; la
edad gestacional de menos de 28 semanas se presentd en el 10.3 % y mayor a 28 semanas
en el 89.7%; en los casos de gestacion con menos de 28 semanas el oligohidramnios fue
severo en el 72.7%, y en los caso con 28 semanas a mas de gestacion el oligohidramnios
fue severo en el 30.2%; la presentacion de RCIU se dio en el 22.8% de gestantes con
oligohidramnios moderado, en el 21.6 de gestantes con oligohidramnios severo, y en
23.1% de gestantes con oligohidramnios leve; la asfixia perinatal se presentd en el 40.5%
de gestantes con oligohidramnios severo, en el 23.1% de gestantes con oligohidramnios
leve y en 21.1% de gestantes con oligohidramnios moderado. Concluyé que las
caracteristicas perinatales relacionadas con oligohidramnios son RPM, RCIU y Pre

eclampsia; y la complicacion perinatal fue asfixia neonatal (19).

Véasquez N, en el afio 2014 publico en el “Hospital Regional Docente de Trujillo”

una investigacion para considerar el valor predictivo del ILA para predecir APGAR bajo.
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Fue un estudio retrospectivo, observacional con 40 recién nacidos. Encontré que 60 mm
fue el mejor punto de corte del ILA como predictor de APGAR bajo, con sensibilidad=
80%, especificidad= 75%, VPP= 76%, VPN= 80%; encontrandose un ABC= 0.9.
Concluyd que en la prediccién adecuada de APGAR bajo al nacimiento se debe utilizar
un punto de corte de 60 mm para el ILA, y el area bajo la curva tiene un valor de precision

intermedio (20).
A nivel Regional

Quispe M, en el afio 2016 realizé un estudio en “Hospital Regional de Ayacucho”
para determinar patologias perinatales en gestantes con diagndéstico de oligohidramnios.
Fue un estudio transversal, retrospectivo, con 55 casos e igual nimero de controles en el
periodo de setiembre a noviembre del 2016. Encontr6 que la frecuencia de
oligohidramnios fue de 13%; el 7.2% tuvo RCIU, el 20% fueron prematuros, el 27.2%
tuvieron SFA, el 12.8% presentaron asfixia perinatal y el 16.4% tuvieron bajo peso al
nacer. Los aspectos relacionados a oligohidramnios con valor de p<0.05) fueron: RCIU,
asfixia perinatal, semanas de gestacion y la cesarea. El oligohidramnios presenta un riego
para RCIU con OR de 4.3, recién nacido prematuro con OR de 2.0, SFA con OR de 1.9,
asfixia perinatal con OR de 7.8, BPN con OR de 2.4y cesarea con OR de 10.6. Concluy6
que los aspectos relacionados a oligohidramnios son: RCIU, asfixia perinatal, semanas de
gestacion y cesarea; las complicaciones relacionadas fueron RCIU, recién nacido

prematuro, SFA, asfixia perinatal, BPN y cesarea (21).
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2.2. REFERENCIAS TEORICAS
Liquido Amnidtico.

Se considera el liquido contenido en el saco amnidtico que ocupa el espacio
entre el feto y las membranas amnidticas, proporcionando un espacio idéneo para

el desarrollo del feto, sus funciones son: (22,23, 24)

- Esunmedio liquido que proporciona espacio al feto para que pueda
realizar movimientos durante el embarazo.

- Brinda proteccion a feto de agresiones mecanicas externas,
amortigua golpes en el abdomen de la madre, y de la accion de las contracciones
del utero.

- Brinda aislamiento de los miembros del feto, y evita que el cordén
umbilical sea comprimido.

- Participa en la Homeostasis bioquimica del feto.

- Participa en la acomodacion del feto en la primera fase del trabajo

de parto y al romperse sirve de lubricante en periodo expulsivo.

El liquido amnidtico tiene una dinamica de variacion durante toda la

gestacion:(25)

- De la semana 1 a la semana 8 del embarazo, se produce por el

trasudado del plasma de la madre por medio del amnios.

De las 10 a las 18 semanas se forma por trasudacion de liquido
intersticial del por medio de piel del feto que todavia es inmadura y su
composicion es parecida a la del liquido dentro de las células del feto.

- Después de las 18 semanas cuando hay engrosamiento y

queratinizacion de la piel del feto se impide la trasudacion y empiezan a
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funcionar los 6rganos del feto, tales como el rifién y el pulmén. Entonces este
liquido se produce en activamente por el proceso diurético del feto, el fluido
traqueal, trasudado del liquido de la sangre del feto y la cavidad amniética.
- El volumen del liquido estd regulado después de la semana 18 por la
trasudacion.
- El liquido se renueva totalmente cada 3 horas, debido a que su vida media
es de 90 minutos.
- La renovacion del liquido se da por deglucién del feto, trasudacion por el

pulmén y la piel, trasudacién por la placa corial (26).
Indice de liquido amnidtico.

Para calcular el indice de liquido amnidtico se divide la laguna amnidtica en 4
cuadrantes, luego se suman los valores diametrales de las cavidades maximas sin liquido

de los cuatro cuadrantes, el valor normal es de 8 a 24 centimetros.
Oligohidramnios.

También se denomina oligohidramnios, es la disminucion del liquido dentro del
amnios a valores inferiores de lo considerado normal de acuerdo a la semana de gestacion,

en un embarazo a término se considera menos de 500 mililitros.

Se sospecha de oligohidramnios en la evaluacion clinica, cuando se puede palpar
con facilidad las partes del feto, o cuando la altura uterina es menos a lo esperado para la

edad gestacional (27).

Las causas mas frecuentes son embarazo postérmino, tratamientos con
antiinflamatorios y antihipertensivos, RPM, malformaciones del sistema urinario del feto,

insuficiencia placentaria, tabaquismo e hipotiroidismo de la madre.

El oligohidramnios se clasifica de la siguiente manera:
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- Leve: cuando el liquido amnidtico disminuye hasta 500 mililitros
o cuando el ILA es de 5 a 6 centimetros.

- Moderado: cuando la cantidad del liquido esta entre 100 y 500
mililitros o el indice del liquido amni6tico es de 3 a 5 centimetros.

- Severo cuando el volumen del liquido esta por debajo de 100

mililitros o cuando el ILA tiene valores menores a 2 centimetros.
Etiologia del oligohidramnios.

Existen multiples teorias sobre su etiologia, las cuales pueden ser de causas fetales
y de causas maternas. Dentro de las causas relacionadas al feto se considera anomalias de
cromosomas, alteraciones de genes, gestacién post termino, RPM, y dentro de las
relacionadas a la madre se consideran hipertension arterial, diabetes, preeclampsia,

incremento de alfa proteinas, drogadiccion y otras de causa idiopatica (28).
Complicaciones perinatales relacionadas al oligohidramnios.

La patologia que explica adecamente la presencia de oligohidramnios relacionada

a complicaciones perinatales es la insuficiencia placentaria.

En la insuficiencia placentaria disminuye la funcion de ofertar nutrientes y
oxigeno por parte de la placenta para el desarrollo y crecimiento fetal, estas necesidades
van cambiando de acuerdo a la edad gestacional y son mayores en la segunda mitad de

embarazo (29).

Las complicaciones perinatales que se encuentran conjuntamente con el
oligohidramnios no son ocasionadas por la disminucion del liquido amnidtico, sino por
el contrario el oligohidramnios nos ayuda a predecir que algunas de estas patologias se
estan presentando en el feto, por lo tanto, su presencia nos debe alertar para indagar

alteraciones en el desarrollo fetal.
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- Restriccidn del crecimiento intrauterino:

RCIU se refiere a la poca capacidad fetal para conseguir su buen crecimiento,
tiene causa multifactorial, para identificarla se usan tablas, y se considera desarrollo
normal cuando el peso segun la semana de gestacion se encuentra entre los percentiles 10
y 90. La evaluacion de desarrollo del feto se realiza mediante aspectos clinicos, dentro de
ellos se avalUa la altura uterina y la estimacion del ponderado fetal en cuanto a su peso, y
se complementa con la medicién del feto mediante la ecografia (30).

La falla placentaria produce restriccion del crecimiento uterino por disminucién
de aporte de nutrientes al feto, por esta razon el feto desencadena una serie de mecanismos
compensatorios disminuyendo la perfusién sanguinea de 6rganos no vitales, como es el
caso del rifion, esto va a disminuir la diuresis fetal, lo que influye en la disminucion del
liquido amnidtico.

- Prematuridad:

Prematuro es un recién nacido vivo con edad gestacional menor a 38 semanas. Se
contempla 2 subcategorias: prematuro extremo neonato con menos de 28 semanas y muy

prematuro neonato con 28 a 32 semanas (31).

La prematuridad se presenta cuando por alguna circunstancia que afecta el bienestar
fetal el embarazo concluye antes del término de la gestacion, una de las principales
razones es la pre eclampsia en la cual existe insuficiencia placentaria, y esta insuficiencia

condiciona el oligohidramnios.
- Sufrimiento fetal:

Es una situacion patoldgica con interferencia del aporte de oxigeno de la madre
hacia el espacio intervelloso por tiempo prolongado, se manifiesta por alteraciones en la

frecuencia cardiaca del feto que sefiala una situacién critica para el feto (32).
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La insuficiencia placentaria hace que disminuya la cantidad de nutrientes y
oxigeno hacia el feto lo cual va a ocasionar un estrés cronico y luego una hipoxia cronica,
el oligohidramnios se explica por la insuficiencia placentaria, y por esta razén existe

relacién entre oligohidramnios y sufrimiento fetal agudo.
- Asfixia perinatal:

Es una alteracion metabodlica producida por deficiente intercambio materno fetal
de oxigeno, es de evolucién progresiva, altera la hemostasia fetal y produce hipoxia,
hipercapnia, niveles bajos de glucosa y alteraciones en el pH, lo que puede ocasionar

dafos a nivel celular, secuelas e incluso a la muerte del feto (33).

La insuficiencia placentaria va a producir inadecuado aporte de oxigeno al feto lo
que ocasiona una hipoxia cronica que produce inadecuado desarrollo de las vellosidades
coréales al inicio del desarrollo de la placenta, lo que incrementa la baja perfusion
oxigenatorio y ocasiona un ciclo hipoxémico durante el embarazo; por esta razon se

presenta oligohidramnios conjuntamente con la asfixia perinatal.
- Bajo peso para la edad gestacional (BPEG):

Cuando el peso del neonato es inferior a 2500 gramos, segun la OMS este

concepto engloba a la prematuridad y la RCIU (34).

La insuficiencia placentaria produce mala proliferacion de las arterias uterinas, y
se produce disminucion del flujo en estas arterias ocasionando mal flujo sanguineo en las
vellosidades coriales disminuyendo la captacién de nutrientes produciéndose la

desnutricion fetal (35).
Diagnostico ecografico ILA.

Mediante el examen ecografico para evaluar la cantidad del liquido amnidtico, se

divide la cavidad uterina en 4 cuadrantes, y el método consiste en sumar las bolsas
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verticales, dejando de lado el cordon umbilical y el espacio ocupado por el feto. Para
dividir los cuadrantes del Gtero se trazan 2 lineas una vertical y otra horizontal, la linea
vertical desde el fondo de la cavidad uterina hacia la sinfisis pubica; para hacer la
ecografia se utiliza un traductor en posicion perpendicular al piso. Los valores

referenciales son de 5 a 25 centimetros (36).
Clasificacion del oligohidramnios segun el ILA.

- Normal: con un ILA de 8.1 a 24 centimetros.
- Polihidramnios: con un ILA mayor a 24 centimetros.
- Oligohidramnios en duda: ILA de 5.1 a 8 centimetros.

- Con ILA menor a 5 centimetros.

Procedimiento frente a resultados del ILA.

- ILA menor a 2 oligohidramnios severo: la paciente debe ingresar a
hospitalizacion para completar otros estudios.

- ILA de 2 a 5 oligohidramnios: la paciente debe hospitalizarse para
complementar estudios, evaluar vigor fetal.

- ILA de 5 a 8 limite inferior normal: hacer estudios para diferencias anomalias
genitourinarias, RPM, insuficiencia placentaria. Realizar control de ecografia a

las 2 semanas (37).
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CAPITULO IlIlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO:

El presente trabajo fue de tipo transversal, retrospectivo y observacional,
transversal porque se midio la variable en una sola oportunidad, retrospectivo porque la
informacion se encuentra registrada en el afio 2021 y observacional porque no se intervino

intencionalmente ninguna variable.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue no experimental y analitica, no experimental porque no se
intervino intencionalmente en variable alguna, analitico porque determina la asociacion

del diagndstico ecografico con el diagnostico medico en las complicaciones perinatales.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION

Fueron consideradas las gestantes cesareadas por oligohidramnios en el Hospital
Regional de Ayacucho durante el 2021, que fueron 178 gestantes que cumplen los

criterios de inclusion y exclusion.
3.3.2. TAMANO DE MUESTRA

No se calculé tamafio de muestra, ingresaron al estudio las 178 gestantes descritas

en la poblacion.
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3.3.3. SELECCION DE LA MUESTRA

La selecciéon de la muestra fue no aleatoria por conveniencia, se seleccionaron

todas las gestantes cesareadas por oligohidramnios.

3.3.4. CRITERIOS DE INCLUSION

- Gestantes cesareadas en el Hospital Regional de Ayacucho en el 2021
- Con complicaciones perinatales

- Con control prenatal y ecografia

- Con valores de ILA registrados en la historia clinica

- Con historias clinicas y datos completos

3.3.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Hipertension inducida por el embarazo

Diabetes mellitus en el embarazo.

Presencia de 2 o mas fetos

Polihidramnios.
3.2.6. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

El presente estudio se realizd en el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo
del afio 2021, el hospital es un establecimiento de referencia que recibe gestantes de la
Region Ayacucho, es de categoria de 11-2, tiene las especialidades de Medicina Interna,
Pediatria, Cirugia y Ginecologia y Obstetricia, ademéas cuenta con el servicio de UCI,

laboratorio clinico y otras sub especialidades.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
3.4.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos se recolectaron de historias clinicas y se utilizé como instrumento una

ficha estructurada, teniendo en cuenta fichas de estudios similares al nuestro.
3.4.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Antes de realizar la presente investigacion se solicita la autorizacion del Director
del hospital y de la jefatura del servicio de Ginecologia y Obstetricia, se solicité a la
oficina de estadistica la relacion de gestantes que fueron cesareadas en el afio 2021, luego
se revisaron las historias clinicas para seleccionar los grupos de estudio, seguidamente se

llenaron las fichas de recoleccién de datos.
3.4.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Se elabord una base datos en Software Microsoft Excel para ingresar toda la

informacion.

Luego se realizd el analisis estadistico con una confianza de 95% utilizando el

software SPSS versién 21

Para describir el tipo de oligohidramnios y las caracteristicas obstétricas de la

gestante se calcularon las frecuencias absolutas y porcentuales.

En la evaluacién de la asociacion del diagndéstico por ecografia con el diagnéstico
médico al nacimiento se utilizé la Razén de Productos cruzados (RPC), el intervalo de
confianza (IC) y la significancia estadistica con la prueba de Fisher (p). Para tal efecto se
conformaron dos grupos, un grupo de las gestantes que tuvieron complicaciones

perinatales por ecografia, que fueron 83; y el otro grupo de las gestantes que no tuvieron
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complicaciones perinatales por ecografia, que fueron 95, haciendo un total de 178

gestantes.

El valor predictivo de la ecografia para predecir complicaciones perinatales se
evalu6 mediante la sensibilidad, especificidad, valor diagnostico de un resultado positivo

(VPP) y valor diagndstico de un resultado negativo (VPN).
Las variables analizadas fueron:
Variable dependiente:

- Complicaciones perinatales: Retardo de crecimiento intrauterino, Prematuridad,

Sufrimiento fetal, Asfixia neonatal, Bajo para la edad gestacional, Infeccion neonatal
Variable independiente:
- Diagnostico ecogréfico de oligohidramnios
Variables intervinientes:
- Edad materna
- Partos previos
- Edad gestacional
3.5. ASPECTOS ETICOS.

Debido a que el presente trabajo de investigacion es de tipo retrospectivo, no
requiere la evaluacion de un comité de ética, por lo que no se realiza consentimiento

informado, sin embargo, se respeta el Cédigo de Eticay la Declaracion de Helsinki.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS.

Tabla 1. Tipo de oligohidramnios en gestantes cesareadas en el Hospital Regional de

Ayacucho en el 2021.

Tipo de Oligohidramnios No. %

Leve 27 15.17
Moderado 91 5112
Severo 60 33.71
Total 178 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 1, se evidencia que ingresaron al estudio 178 gestantes con
oligohidramnios, de las cuales 27 tuvieron oligohidramnios leve lo que hace el 15.17%,
91 presentaron oligohidramnios moderado lo que hace el 51.12% y 60 fueron

oligohidramnios severo lo que hace el 33.71%.

Tabla 2. Edad de las gestantes cesareadas por oligohidramnios en el Hospital

Regional de Ayacucho en el 2021.

Tipo de Oligohidramnios

Edad de la gestante

(afios) Leve Moderado Severo Total
No. % No. % No. % No. %
<20 4 225 11 6.18 6 3.37 21 11.80
20a35 20 1124 67 3764 44 2472 131 73.60
> 35 3 1.69 13 730 10 562 26 14.61
Total 27 1517 91 5112 60 3371 178 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En la tabla 2 presentamos la edad de la gestante segun tipo de oligohidramnios, se
evidencia que en menores de 20 afios hubo 21 gestantes con oligohidramnios (11.80%),
en el grupo de 20 a 35 afios se presentaron 131 gestantes con oligohidramnios (73.60%)
y en mayores de 35 afios hubo 26 gestantes con oligohidramnios (14.61%). También
observamos que el tipo de oligohidramnios en menores de 20 afios 4 (2.25%) fueron leves,
11 (6.18%) fueron moderados y 6 (3.37%) fueron severos; en el grupo de 20 a 35 afios 20
(11.24%) fueron leves, 67 (37.64%) fueron moderados y 44 (24.72%) fueron severos; en
mayores de 35 afos 3 (1.69%) fueron leves, 13 (7.30%) fueron moderados y 10 (5.62%)

fueron severos.

Tabla 3. Partos previos en gestantes cesareadas por oligohidramnios en el Hospital

Regional de Ayacucho en el 2021.

Tipo de Oligohidramnios

Partos previos Leve Moderado Severo Total
No. % No. % No. % No. %
Ninguno 16 899 52 2921 25 1404 93 52.25
la3 9 506 37 2079 31 1742 77 43.26
4 a mas 2 1.12 2 1.12 4 2.25 8 4.49
Total 27 1517 91 5112 60 3371 178 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 3 se evidencia a las gestantes segln sus partos previos y el tipo de
oligohidramnios, observamos que en las gestantes que no tuvieron partos previos hubo
93 (52.25%) gestantes con oligohidramnios, en las gestantes que tuvieron entre 1y 3
partos previos se presentaron 77 (43.26%) gestantes con oligohidramnios y en las
gestantes con 4 a mas partos previos hubo 8 (4.49%) gestantes con oligohidramnios.
También observamos que el tipo de oligohidramnios en el grupo de gestantes sin partos
previos 16 (8.99%) fueron leves, 52 (29.21%) fueron moderados y 25 (14.04%) fueron
severos; en el grupo de gestantes con 1 a 3 partos previos 9 (5.06%) fueron leves, 37
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(20.79%) fueron moderados y 31 (17.42%) fueron severos; en el grupo de gestantes con
4 a més gestaciones previas 2 (1.12%) fueron leves, 2 (1.12%) fueron moderados y 4

(2.25%) fueron severos.

Tabla 4. Edad gestacional en gestantes cesareadas por oligohidramnios en el

Hospital Regional de Ayacucho en el 2021.

Tipo de Oligohidramnios

Edad gestacional

(semanas) Leve Moderado Severo Total
No. % No. % No. % No. %
<38 6 337 25 1404 18 1011 49 27.53
38a42 21 1180 64 3596 42 23.60 127 71.35
> 42 0 0.00 2 1.12 0 0.00 2 1.12
Total 27 1517 91 5112 60 3371 178 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 4 de acuerdo a la edad gestacional segun el tipo de oligohidramnios,
observamos que en el grupo de edad gestacional menor 38 semanas hubo 49 (27.53%)
gestantes con oligohidramnios, en el grupo de edad gestacional entre 38 y 42 semanas se
presentaron 127 (71.35%) gestantes con oligohidramnios y en el grupo con edad
gestacional mayor a 42 semanas hubo 2 (1.12%) gestantes con oligohidramnios. También
observamos que el tipo de oligohidramnios en el grupo de menor a 38 semanas de
gestacion 6 (3.37%) fueron leves, 25 (14.04%) fueron moderados y 18 (10.11%) fueron
severos; en el grupo de 38 a 42 semanas de gestacion 21 (11.80%) fueron leves, 64
(35.96%) fueron moderados y 42 (23.60%) fueron severos; en el grupo de edad
gestacional mayor de 42 semanas ninguno fue leve, 2 (1.12%) fueron moderados y

ninguno fue severo.
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Tabla 5. Complicaciones perinatales segun ecografia en gestantes cesareadas por

oligohidramnios en el Hospital Regional de Ayacucho en el 2021.

Tipo de Oligohidramnios

Complicaciones Leve Moderado Severo Total
No. % No. % No. % No. %
Ninguna 18 1011 46 2584 31 1742 95 53.37
Prematuridad 5 281 24 1348 18 10.11 47 26.40
RCIU 3 1.69 13 7.30 8 449 24 13.48
BPEG 1 0.56 6 3.37 3 1.69 10 5.62
Sufrimiento fetal 0 0.00 2 1.12 0 0.00 2 1.12
Total 27 1517 91 5112 60 3371 178 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 5 referente a las complicaciones perinatales segun ecografia,
observamos que 95 (53.37%) no presentaron ninguna complicacion, 47 (26.40%)
presentaron prematuridad, 24 (13.48%) presentaron RCIU, 10 (5.62%) presentaron
BPEG y 2 (1.12%) sufrimiento fetal. También observamos que segun el tipo de
oligohidramnios en el grupo que no presentaron complicaciones 18 (10.11%) fueron
leves, 46 (25.84%) fueron moderados y 31 (17.42%) fueron severos; en el grupo que
presentaron prematuridad 5 (2.81%) fueron leves, 24 (13.48%) fueron moderados y 18
(10.11%) fueron severos; en el grupo que presentaron RCIU 3 (1.69%) fueron leves, 13
(7.30%) fueron moderados y 8 (4.49%) fueron severos; en el grupo que presentaron
BPEG 1 (0.56%) fue leve, 6 (3.37%) fueron moderados y 3 (1.69%) fueron severos; en
el grupo que presentaron sufrimiento fetal ninguno fue leve, 2 (1.12%) fueron moderados

y ninguno fue severo.
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Tabla 6. Complicaciones perinatales segun diagnéstico médico al nacimiento en

gestantes cesareadas por oligohidramnios en el Hospital Regional de Ayacucho en el

2021.
Tipo de Oligohidramnios
Complicaciones Leve Moderado Severo Total
No. % No. % No. % No. %
Ninguna 19 1067 51 2865 35 19.66 105 58.99
RCIU 4 225 14 787 12 6.74 30 16.85
Sufrimiento fetal 3 169 11 6.18 4 2.25 18 10.11
BPEG 0 0.00 6 3.37 5 281 11 6.18
Prematuridad 0 0.00 7 3.93 3 1.69 10 5.62
Asfixia neonatal 1 0.56 2 1.12 1 0.56 4 2.25
Total 27 1517 91 5112 60 3371 178 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 6 referente a las complicaciones perinatales segun diagndstico médico
al nacimiento, observamos que 105 (58.99%) no presentaron ninguna complicacion, 30
(16.85%) presentaron RCIU, 18 (10.11%) presentaron sufrimiento fetal, 11 (6.18%)
presentaron BPEG, 10 (5.62%) presentaron prematuridad y 4 (2.25%) asfixia neonatal.
También observamos que segun el tipo de oligohidramnios en el grupo que no presentaron
complicaciones 19 (10.67%) fueron leves, 51 (28.65%) fueron moderados y 35 (19.66%)
fueron severos; en el grupo que presentaron RCIU 4 (2.25%) fueron leves, 14 (7.87%)
fueron moderados y 12 (6.74%) fueron severos; en el grupo que presentaron sufrimiento
fetal 3 (1.69%) fueron leves, 11 (6.18%) fueron moderados y 4 (2.25%) fueron severos;
en el grupo que presentaron BPEG ningln fue leve, 6 (3.37%) fueron moderados y 5
(2.81%) fueron severos; en el grupo que presentaron prematuridad ninguno fue leve, 7
(3.93%) fueron moderados y 3 (1.69%) fueron severos; en el grupo que presentaron

asfixia neonatal 1 (0.56%) fue leve, 2 (1.12%) fueron moderados y 1 (0.56%) fue severo.
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Tabla 7. Asociacion del diagnoéstico ecografico con el diagnéstico médico al
nacimiento de complicaciones perinatales en gestantes cesareadas por

oligohidramnios en el Hospital Regional de Ayacucho en el 2021.

Razon de productos Intervalo de

Complicacion ) Valor de p
cruzados confianza

Global 10.82 5.04-23.56 0.00000001

RCIU 908.5 64.88-33305.12 0.00000001

BPEG 31.6 1.75-1084.85 0.016

Prematuridad 36.36 4.41-299.67 0.000007

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 7 se evidencia que existe asociacion del diagndstico ecografico con el
diagnostico medico al nacimiento de las complicaciones perinatales en las siguientes
complicaciones: presencia de complicaciones en forma global con una RPC de 10.82, un
IC de 5.04 a 23.56 un valor de p de 0.00000001; RCIU con una RPC de 908.5, un IC de
64.88 a 33305.12, un valor de p de 0.00000001; BPEG con una RPC de 31.6, un IC de
1.75 a 108485, un valor de p de 0.016; prematuridad con una RPC de 36.36, un IC de

4.41 a 299.67, un valor de p de 0.000007.
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Tabla 8. Valor predictivo del diagnéstico ecografico de complicaciones perinatales

en gestantes cesareadas por oligohidramnios en el Hospital Regional de Ayacucho

en el 2021.
Complicacion Sensibilidad Especificidad Valor predlgt!vo Valor predlct!vo
positivo negativo
Global 0.78 0.75 0.69 0.83
RCIU 0.92 0.99 0.96 0.98
BPEG 0.67 0.94 0.29 0.99
Prematuridad 0.91 0.78 0.31 0.99

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

En la tabla 8 se muestra el valor predictivo del diagndstico ecogréfico en las
siguientes complicaciones perinatales: para presencia de complicaciones en forma global
sensibilidad de 0.78, especificidad de 0.75, VPP de 0.69, VPN de 0.83; para RCIU
sensibilidad de 0.92, especificidad de 0.99, VPP de 0.96, VPN de 0.98; para BPEG
sensibilidad de 0.67, especificidad de 0.94, VPP de 0.29, VPN de 0.99, para prematuridad

sensibilidad de 0.91, especificidad de 0.78, VPP de 0.31, VPN de 0.99.

4.2. DISCUSION

En el estudio se considerd oligohidramnios el valor del ILA igual o menor de 5,
con este criterio se encontrd 178 gestantes con diagnostico de oligohidramnios, en las
cuales la mayor frecuencia fue de tipo moderado (51.12%), luego tipo severo (33.71% y
finalmente tipo leve (15.17%). A diferencia de nuestros resultados Boza M (2013) en
Guayaquil (14) reporté mayor frecuencia en el tipo leve (51%), luego moderado (31%) y

finalmente severo (18%).

De acuerdo a la edad de la madre con oligohidramnios la mayor frecuencia se

encontrd en las que tenian entre 20 a 35 afios (73.60%) y dentro de este grupo la mayor
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frecuencia fue de tipo moderado (37.64%), luego en las mayores de 35 afios (14.61%) y
dentro de ellas la mayor frecuencia fue de tipo moderado (7.30%), finalmente el las
menores de 20 afios (11.80%) y dentro de este grupo la mayor frecuencia fue de tipo
moderado (6.18%). A diferencia de nuestros resultados Boza M (2013) en Guayaquil (14)

reporté mayor frecuencia en las gestantes con edad entre 19 a 23 afios (38%).

En relacion a los partos previos de las gestantes con oligohidramnios la mayor
frecuencia se encontr6 en gestantes con ningin parto previo (52.25%) y el tipo mas
frecuente fue moderado (29.21%), luego las gestantes con 1 a 3 partos previos (43.26 %)
y el tipo més frecuente fue el moderado (20.79%), finalmente las gestantes con 4 a mas
partos previos (4.49%) y el tipo mas frecuente fue severo (2.25%). Al igual que nosotros
Véasquez R (2019) en Guayaquil (12) reporto la mayor frecuencia en gestantes sin parto

previo (39.13%).

Al analizar el tiempo de gestacion la mayor frecuencia de oligohidramnios se
encontrd en gestaciones de 38 a 42 semanas (71.35%) y el tipo més frecuente fue
moderado (35.96%), luego gestaciones con menos de 38 semanas (27.53%) y el tipo mas
frecuente fue moderado (14.04%), finalmente la edad gestacional mayor a 42 semanas
(1.12%) y todas fueron de tipo moderado. Al igual que nuestros resultados Boza M (2013)
en Guayaquil (14) reporto la mayor frecuencia en el grupo de 37 a 42 semanas, pero

encontrd en este grupo la mayor frecuencia de tipo leve (79%).

La complicacion perinatal méas frecuente fue RCIU (16.85%), luego sufrimiento
fetal (10.11%), seguidamente BPEG (6.18%), seguidamente prematuridad (5.62%) y
finalmente asfixia perinatal (2.25%). A diferencia de nosotros Jiménez E et al (2018) en
Guayaquil (13) reportaron en primer lugar BPAN (37.04%) seguido de prematuridad

(14.06%).
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ﬂ. UNIVERSIDAD

Comparando la frecuencia de las complicaciones perinatales por diagnostico al
nacimiento con el diagnostico por ecografia encontramos que la frecuencia de RCIU por
diagnostico medico fue mayor en comparacion al diagndstico por ecografia (16.85% vs
13.48%), la frecuencia de sufrimiento fetal por diagnostico medico fue mayor en
comparacion al diagnostico por ecografia (10.11% vs 1.12%), la frecuencia de BPEG por
diagnostico medico fue mayor en comparacion al diagnéstico por ecografia (6.18% vs
5.62%), la frecuencia de prematuridad por diagnostico medico fue menor en comparacién
al diagnostico por ecografia (5.62% vs 26.40%), la frecuencia de asfixia perinatal solo se

dio por diagnostico medico (2.25%) y no por diagnostico de ecografia.

Se evidencio que las gestantes diagnosticadas por ecografia con alguna
complicacion perinatal tuvieron 10.82 veces mas posibilidad que al nacimiento sea
ratificado el diagnostico de complicacion perinatal; las gestantes diagnosticadas por
ecografia con BPEG tuvieron 31.6 veces més posibilidad que al nacimiento sea ratificado
el diagnostico de BPEG; las gestantes diagnosticadas por ecografia con prematuridad
tuvieron 36.36 veces mas posibilidad que al nacimiento sea ratificado el diagnédstico de
prematuridad. A diferencia de nosotros Vasquez R (2019) en Guayaquil (12) encontro

para bajo peso 9.14 veces mas posibilidad.

El valor predictivo diagnostico de complicaciones perinatales en gestantes con
oligohidramnios nos muestra que la ecografia tiene una capacidad de 78% para predecir
correctamente las complicaciones perinatales (S: 0.78), una capacidad de 75% para
predecir correctamente las gestantes sin complicacion perinatal (E: 0.75), una capacidad
de 69% para predecir que una gestante con complicacion perinatal realmente tenga
complicacién perinatal (VVP: 0.69), una capacidad de 83% para predecir que una
gestante sin complicacion perinatal realmente no tenga complicaciéon perinatal sin
complicaciéon (VVN: 0.83). También encontramos que la ecografia tiene una capacidad
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de 92% para predecir correctamente el RCIU en el feto (S: 0.92), una capacidad de 99%
para predecir correctamente las ausencias de RCIU (E: 0.99), una capacidad de 96% para
predecir que un feto con diagndstico ecografico de RCIU realmente tenga RCIU (VVP:
0.96), una capacidad de 98% para predecir que un feto sin RCIU por diagnostico

ecografico realmente no tenga RCIU (VVN: 0.98).

Por otro lado, encontramos que la ecografia tiene una capacidad de 67% para
predecir correctamente el BPEG en el feto (S: 67%), una capacidad de 94% para predecir
correctamente las ausencias de BPEG (E: 0.94), una capacidad de 29% para predecir que
un feto con diagndstico ecografico de BPEG realmente tenga BPEG (VVP: 0.29), una
capacidad de 99% para predecir que un feto sin BPEG por diagndstico ecografico
realmente no tenga BPEG (VVN: 0.99). Valores parecidos a nuestros resultados fueron
reportados por Vasquez R (2019) en Guayaquil (12) encontrando para BPEG una
sensibilidad de 65.78%, una especificidad de 85.23%, un VPP de 36.23% y un VPN de

95.13%

Asi mismo encontramos que la ecografia tiene una capacidad de 91% para
predecir correctamente la prematuridad en el feto (S: 0.91), una capacidad de 78% para
predecir correctamente la ausencia de prematuridad (E: 0.78), una capacidad de 31% para
predecir que un feto con diagndstico ecografico de prematuridad realmente tenga
prematuridad (VVP: 0.31), una capacidad de 99% para predecir que un feto sin

prematuridad por diagnostico ecografico realmente no tenga prematuridad (VVN: 0.99).
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V. CONCLUSIONES

1. El tipo mas frecuente de oligohidramnios en gestantes cesareadas fue el moderado

2. Lamayor frecuencia en las caracteristicas obstétricas de las gestantes cesareadas por
oligohidramnios fueron edad entre 20 y 35 afios, ningun parto previo y edad

gestacional de 38 a 42 semanas.

3. Las complicaciones perinatales en gestantes cesareadas por oligohidramnios fueron
restriccion del crecimiento intrauterino, sufrimiento fetal, bajo peso para la edad

gestacional, prematuridad y asfixia.

4. EIl diagnostico ecografico en gestantes cesareadas por oligohidramnios tiene
asociacion estadisticamente significativa con el diagnostico medico al nacimiento en

el diagnostico de complicaciones perinatales.

5. El valor predictivo del diagnostico ecogréfico en gestantes cesareadas por

oligohidramnios es 6ptimo para predecir complicaciones perinatales
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V1. RECOMENDACIONES

1. Establecer la ecografia a la gestante como rutina en sus controles prenatales para
detectar a tiempo el oligohidramnios y las complicaciones fetales.

2. Sensibilizar al personal médico de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia
para que considere en sus informes ecogréficos los resultados de medicion del
flujo sanguineo utero placentario y fetal para que con la aplicacion de la
velocimetria se pueda detectar el sufrimiento fetal la cual es una complicacion
perinatal.

3. Establecer estrategias de educacion sanitaria a las gestantes para prevenir las
complicaciones perinatales descritas en nuestro estudio.

4. Realizar estudios similares al nuestro considerando los factores asociados a

oligohidramnios.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VALOR PREDICTIVO DEL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO DE
OLIGOHIDRAMNIOS PARA COMPLICACIONES PERINATALES EN
GESTANTES CESREADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

2021

N OO e H.C.NO. oo,

1. Edad materna: ..... anos

2. Partos previos: ..............

3. Edad gestacional: .................. semanas

4. Complicaciones perinatales por ecografia:
a) Ninguna ()

b) Retardo de crecimiento intrauterino ()

c) Prematuridad () semanas
d) Sufrimento fetal agudo ( )
e) Asfixia neonatal ()
f) Bajo peso al nacer () gramos
g) Infeccion neonatal (- cecual? e
h) Otra: .....cccccecvvvvvvnenen.
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5. Complicaciones perinatales al nacimiento:
1) Ninguna ()

J) Retardo de crecimiento intrauterino ( )

k) Prematuridad () semanas
[) Sufrimento fetal agudo ()
m) Asfixia neonatal ()
n) Bajo peso par la edad gestacional () ............ gramos
0) Otra: ....coocevvveicnnens

6. Diagnostico ecogréfico: ILA .......... , Pozo mayor: ..............
a) Normal ()

b) Oligohidramnios ( )
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEPENDIENTE

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable

Complicacio | Frecuencia Retardo de crecimiento | Nominal Cualitativa

nes intrauterino

perinatales Prematuridad

Sufrimiento fetal

Asfixia neonatal

Bajo peso para la edad
gestacional

VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable

Diagnostico | Volumen de | Normal Nominal | Cualitativa

ecografico | liquido amnidtico | Oligohidramnios

de

oligohidram

nios

VARIABLES INTERVINIENTES

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala Tipo de
Variable

Edad Afios <20 De Cuantitativa
materna 20 35 intervalo

>35
Paridad NUmero de partos | Ninguno De Cuantitativa

previos 1 intervalo

2

3 amas
Edad Semanas <37 De Cuantitativa
gestacional 37a42 intervalo

>42

54

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 3

AUTORIZACION DE RECOLECCION DE DATOS

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

SOLICITO: ACCESO AL __SISTEMA
INFORMATIVO DE NUMERO DE CASOS
DE OLIGOHIDRAMNIOS

Sra: OBSTETRA NORMA CORDOVA FLORES
JEFA DEL AREA DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL

LLERENA" DE AYACUCHO

YOSSELY LUCERITO TAPIA
ATAMARI identificada con DNI: N°
46854150, con domicilio en la Av
Naciones Unidas 110 Huamanga -

Ayacucho. Ante usted
respetuosamente me presento Y
digo:

Que, teniendo la necesidad de
recolectar datos para mi proyecto de tesis: VALOR PREDICTIVO DEL DIAGNOSTICO
ECOGRAFICO DE OLIGOHIDRAMNIOS PARA COMPLICACIONES PERINATALES
EN GESTANTES CESAREADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO EN
EL 2021, acudo a su digno cargo para solicitarle autorizacién de acceso al sistema
informativo de nimero de casos de olgohidramnios, a partir del 01 enero 2021 hasta el
31 de diciembre 2021. Asimismo, adjunto a la presente acta de aprobacion de tesis.

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi peticion.

Ayacucho, 12 de ABRIL del 2022

Yossely Lucerito Tapia Atamari
DNI: 46854150

[F[f 73 HOSPITAL REGIONAL O
RUIZ  AYAGUCHO
SERVIZIO DE GBSTETRICES

12 ABR ...

(Hora . 41:.00)... Fima..2

Pase a comc)momo/n coy o (Bbc&e’\lq faponscﬂo\e
del Rialema  Informedicd Perinolal CE))D)Poro e

accesd o los dotos,  wsm

REGIONAL AYACUG
0DE oesmmc‘:’_fs B

!4 CORD0

rere
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITO: _PERMISO __PARA LA
RECOLECCION DE _ DATOS DE
HISTORIAS CLINICAS

SENOR: LIC. EDGAR AMERICO QUISPE QUINTANA
UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSPITAL REGIONAL "MIGUEL ANGEL
LLERENA" DE AYACUCHO

e e (L AUCD

; YOSSELY LUCERITO TAPIA

AaRTES ATAMARI identificada con DNI: N°
46854150, Interna de Medicina
Humana de la Universidad
Nacional del Altiplano; ante usted
respeluosamente me presento y
digo:

Que, teniendo la  necesidad de
recolectar datos para mi proyecto de lesig: VALOR PREDICTIVO DEL DIAGNOSTICO
ECOGRAFICO DE OLIGOHIDRAMNIOS PARA COMPLICACIONES PERINATALES
EN GESTANTES CESAREADAS EN EL[HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO EN
EL 2021. Solicito permiso para la recolecgion de datos de historias clinicas, del 1 enero
al 31 de diciembre del 2021. Asimismo, adjunto a la presente el Acta de aprobacién del
proyecto de investigacion. [

Por lo expuesto ruego a usted acceder a mi peficion.

Ayacucho, 12 de ABRIL del 2022

Yossely Lucerifo Tapia Atamari
DNI: 46854150
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