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RESUMEN

Introduccion: El oligohidramnios, una disminucion anormal del liquido amniético
en el utero, puede causar complicaciones graves tanto para la madre como para
el feto, incluyendo hipoplasia pulmonar y riesgo de muerte perinatal. Sus causas
pueden ser diversas y en ocasiones desconocidas. Aunque poco comun, su
incidencia varia segun el tipo de embarazo. Las técnicas comunes para su
evaluacion incluyen la medicién de la maxima columna vertical y el célculo del
indice de liquido amnidtico. El oligohidramnios esta vinculado a una alta tasa de

mortalidad perinatal, siendo mucho mas elevada que en embarazos normales.

Objetivo: Determinar la Incidencia de oligohidramnios en mujeres embarazadas
de 25 a 35 afios de edad en el Hospital de la Policia Nacional durante mayo 2022

a mayo 2023.

Metodologia: El presente trabajo de investigacion tendra un enfoque de tipo

cuantitativo con un disefio descriptivo y retrospectivo.

Resultados: En relaciébn con la edad, la mayoria de los participantes,
representando el 63% del total, se encuentran en el rango de edad de 25 a 30
afos. La mayoria de las mujeres participantes pertenecen a un nivel
socioeconémico bajo, representando el 59% del total de la muestra. En relacién
con la paridad, se observa una distribucion equilibrada, pero con una ligera
predominancia hacia mujeres con 2-3 gestas, representando el 44% del total de
la muestra. Sobre los factores de riesgo se evidencié que, la ruptura prematura
de membranas es el factor mas frecuente, representando el 32% del total de la

muestra.

Palabras claves: oligohidramnios, factores de riesgo, complicaciones
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ABSTRACT

Introduction: Oligohydramnios, an abnormal decrease in amniotic fluid in the
uterus, can cause serious complications for both the mother and the fetus,
including pulmonary hypoplasia and risk of perinatal death. Its causes can be
diverse and sometimes unknown. Although rare, its incidence varies depending
on the type of pregnancy. Common techniques for its evaluation include
measuring the maximum vertical column and calculating the amniotic fluid index.
Oligohydramnios is linked to a high rate of perinatal mortality, much higher than

in normal pregnancies.

Objective: To determine the incidence of oligohydramnios in pregnant women

aged 25 to 35 years at the National Police Hospital from May 2022 to May 2023.

Methodology: This research will have a quantitative approach with a descriptive

and retrospective design.

Results: Regarding age, the majority of participants, representing 63% of the
total, are in the age range of 25 to 30 years. Most participating women belong to
a low socioeconomic level, representing 59% of the total sample. Regarding
parity, a balanced distribution is observed, but with a slight predominance
towards women with 2-3 pregnancies, representing 44% of the total sample.
Regarding risk factors, it was evidenced that premature rupture of membranes is

the most frequent factor, representing 32% of the total sample.

Keywords: Oligohydramnios, risk factors, complications
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INTRODUCCION

El oligohidramnios, también conocido como oligoamnios, es una afeccion del
liqguido amnidtico que a menudo afecta el desarrollo adecuado del embarazo, lo
gue puede resultar en complicaciones tanto para la madre como para el feto. La
gravedad del oligohidramnios depende de la etapa del embarazo en la que
ocurra y de cuanto tiempo dure. (1) Se define como una disminucion anormal del
volumen de liquido amnidtico para una determinada etapa del embarazo, siendo
comunmente aceptado que se considera oligohidramnios cuando el volumen de

liquido amniético es inferior a 400 ml en un embarazo a término. (2)

Sin embargo, la evaluacion de la cantidad de liquido amniético se puede realizar
utilizando diferentes técnicas, siendo las mas comunes la medicién de la maxima

columna vertical y el calculo del indice de liquido amniético (ILA).(3)

El oligohidramnios puede tener graves consecuencias perinatales, llegando
incluso a ser mortal en muchos casos. La tasa de mortalidad puede ser tan alta
como el 90% en el segundo trimestre, siendo la principal causa de muerte la
hipoplasia pulmonar, que ocurre en hasta el 87% de los casos. Durante el
segundo y tercer trimestre temprano, también se asocia con un mayor riesgo de
contracturas en las extremidades y defectos de nacimiento debido a la

compresion de las partes fetales.(4)

Los factores de riesgo y las causas del oligohidramnios pueden ser diversos,
incluyendo causas relacionadas con el feto, la placenta, la madre, el uso de
ciertos medicamentos e incluso causas desconocidas en aproximadamente el
50% de los casos. (5) Aunque el oligohidramnios es poco comun en la poblacion
obstétrica general, su incidencia varia, siendo menor al 1% en embarazos
prematuros y entre el 2% y el 10% en embarazos a término. Sin embargo, esta
vinculado a una tasa de mortalidad perinatal que es de 10 a 15 veces superior a
la observada en situaciones normales, y en casos graves, esta tasa puede ser

de 40 a 50 veces mayor. (6)



En relacion con lo anterior, este estudio tiene por objetivo determinar la
Incidencia de oligohidramnios en mujeres embarazadas de 25 a 35 afios de edad

en el Hospital de la Policia Nacional durante mayo 2022 a mayo 2023.

El informe final de la presente investigacion consta de cinco apartados

que detallan lo siguiente:

En el capitulo I, se plantea el problema de investigacion, su formulacion,
asi como su justificacion e importancia. Se detallan sus objetivos, general y

especificos, hipotesis, delimitacion de la investigacion, y su viabilidad.

En el capitulo Il, se describen los antecedentes y fundamentos tedricos o
cientificos en el cual se argumentaron todos los temas referentes a la

investigacion.

El capitulo 11l trata de la metodologia que se aplicara en la investigacion
para llevar a cabo, basados en resultados de articulos cientificos y repositorio de
la Facultad de Ciencias Médicas, donde se observard y analizara los resultados

de las bibliografias.

El capitulo IV en donde se indican los resultados de la investigacion y la

discusion de los mismos.

Por ultimo, el capitulo V resume las conclusiones y recomendaciones

obtenidas de la investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El oligohidramnios se define como la presencia de un volumen de liquido
amniotico (LA) que esta por debajo del nivel minimo esperado para una etapa
especifica del embarazo, lo que se traduce en un indice de liquido amniético
(ILA) menor a 5 cm. La disminucion en los niveles de liquido amniotico puede ser
resultado de diversas complicaciones que afectan a la madre, al feto o a la
placenta, y puede conducir a resultados adversos para el feto.(7)

A nivel global, la incidencia de oligohidramnios varia entre el 0.4% y el 10% en
paises desarrollados, mientras que en paises subdesarrollados puede llegar
hasta el 20%. En Ecuador, segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP) y
el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) para el afio 2017, se
registraron 23 defunciones fetales atribuidas a alteraciones en el liquido
amniético, como el oligohidramnios, lo que representa el 1.20% por cada 1,000
nacimientos estimados para ese afio. Ademas, se sefiala que la principal causa
de mortalidad infantil es la afectacion durante el periodo prenatal, con un 50.1%

de las 1,629 defunciones registradas en el mismo periodo. (8)

El oligohidramnios es un factor de riesgo para complicaciones tanto fetales como
neonatales, y puede ser un indicador de posibles problemas de salud materna.
Por lo tanto, su deteccién requiere una vigilancia estricta del bienestar fetal. Las
consecuencias perinatales adversas pueden incluir un puntaje Apgar inferior a 7
a los 5 minutos del nacimiento, presencia de liquido meconial, estado fetal no
tranquilizador, compresion del cordon umbilical, hipoxia y acidosis fetal, ademas
de la necesidad de ingreso a unidades de cuidados intensivos neonatales, entre
otros. (9)

Ademas, el oligohidramnios puede limitar el desarrollo del tejido pulmonar
funcional, lo que puede resultar en problemas durante la transicion respiratoria

del feto después del nacimiento.



El cuidado prenatal temprano y regular, segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), puede reducir significativamente los riesgos de complicaciones y
muertes maternas y perinatales. Esto garantiza una atencion adecuada durante
el parto y crea condiciones saludables para madres e hijos después del
nacimiento, lo que a su vez ayuda a disminuir la incidencia de discapacidades

congénitas.(10)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la Incidencia de oligohidramnios en mujeres embarazadas de 25 a 35
afos de edad en el Hospital de la Policia Nacional durante mayo 2022 a mayo
2023?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la Incidencia de oligohidramnios en mujeres embarazadas de 25 a
35 afios de edad en el Hospital de la Policia Nacional durante mayo 2022 a mayo
2023.

1.3.2. Objetivos especificos

» ldentificar el perfil sociodemografico de las embarazadas en la que se
presenta con mayor frecuencia el oligohidramnios

» ldentificar las causas que frecuentemente se relacionan con
oligohidramnios en gestantes de entre 25 a 35 afios de edad.

» Analizar las complicaciones perinatales mas frecuentes como

consecuencia de oligohidramnios.

1.4. HIPOTESIS

La ruptura prematura de las membranas seria el principal factor desencadenante

del oligohidramnios.



1.5. JUSTIFICACION

El oligohidramnios es una condicion comun durante el embarazo y representa
uno de los problemas médicos obstétricos que tienen un impacto negativo en la
gestacion y estan asociados con una mayor morbimortalidad tanto para la madre
como para el recién nacido. Aunque varios estudios a nivel mundial han
abordado su incidencia, factores de riesgo y causas subyacentes, estas
cuestiones aun no han sido investigadas en nuestro entorno, como es el caso

del Hospital de la Policia Nacional. (11)

Dado que el oligohidramnios representa un problema de salud publica con
repercusiones econdémicas y sociales significativas, es fundamental identificar
los factores de riesgo que estan relacionados con resultados perinatales
adversos en mujeres embarazadas con este diagndstico. Estas complicaciones
no solo tienen efectos inmediatos, sino que también pueden tener consecuencias
a largo plazo, generando costos tanto econdmicos como sociales para el sistema
de salud. (12)

El prondstico perinatal asociado con el oligohidramnios es preocupante,
aumentando el riesgo de morbimortalidad del recién nacido hasta 13 veces, y
alun mas en casos de anhidramnios, donde el riesgo puede aumentar hasta 40
veces. Por lo tanto, esta condicion puede servir como una sefial de alerta
temprana para identificar situaciones que podrian poner en peligro la vida del
neonato. Es crucial comprender tanto las complicaciones perinatales mas
frecuentes o graves asociadas con el oligohidramnios, como los factores que
contribuyen a la aparicion de complicaciones en el recién nacido. Sin embargo,
hasta el momento, no se ha llegado a una conclusion definitiva sobre estas

cuestiones. (13)

Por lo tanto, el presente estudio justifica su realizacion, ya que contribuira al
cuerpo de conocimientos en la literatura médica y proporcionara informacién
relevante para investigaciones futuras. Ademas, ayudara a los médicos a mejorar
el manejo de esta patologia, o que a su vez podria tener un impacto positivo en

la salud de las mujeres embarazadas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES

Con el objetivo de conocer los factores de riesgo que mas frecuentemente se
asocian al oligohidramnios, se analiza un estudio publicado en 2021 por Cotera
et al, y titulado “Factores Asociados A Repercusiones Perinatales
Desfavorables En Gestantes Con Oligohidramnios En ElI Hospital De
Vitarte, Periodo 2016 — 2019” que siguié una metodologia de tipo estudio
analitico, retrospectivo, caso — control y que conté con una muestra de 97

pacientes gestantes tuvo los siguientes resultados:

La edad promedio de las gestantes con oligohidramnios fue de 26,8 afios, en su
distribucién la poblacion mas frecuente estuvo entre 25 — 34 afios (52%). En la
mayoria de los casos se dedicaban al hogar (89%), estaban en condicién de
conviviente (81%) y el grado de instruccion mas frecuente fue el nivel de
escolaridad secundaria (69%). Con respecto a las comorbilidades maternas
encontradas en el grupo de estudio, méas frecuentes fueron infeccién del tracto
urinario (35%), anemia (29%) y distocias (15%).

En relacion a las variables natales, la via de culminacién del embarazo en
gestantes con repercusion perinatal adversa se observé mas frecuente el parto
por cesarea (76%), mientras que el 24% fue parto eutdcico; de las cuales 56%
fueron inducidos y 43% espontaneos. En relacion a la variable posnatal, sexo del
recién nacido, el mas frecuente fue el sexo masculino (58%), el cual no se
evidencio asociacidon estadisticamente significativa con la resultante perinatal

adversa. (13)

Otro estudio relevante a destacar fue publicado en Guayaquil por Bermudez y
Cherres en el afio 2019 y titulado “Complicaciones del oligohidramnios en el
embarazo y en el recién nacido” cont6é con una muestra de estudio comprendio
de 202 casos, la metodologia utilizada fue de tipo transversal no experimental,
exploratoria, descriptiva, prospectiva y explicativa. (14)

Sus resultados evidenciaron que, las principales complicaciones que fueron
provocadas por la afectacion del oligohidramnios se dieron con mas incidencia
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durante el segundo trimestre de la gestacion, con complicaciones como
hipoplasia pulmonar, partos pretérminos, Apgar bajo al nacer y 6bito fetal; con lo
cual se comprueba la hipotesis planteada. la causa fetal por la cual se produce
el oligohidramnios es la ruptura prematura de membranas que puede estar

asociada a infecciones genitourinarias de la madre.(15)

Por ultimo se menciona el estudio publicado por Lopez en Pera en el afio 2020 y
titulado “Oligohidramnios como factor asociado a resultados perinatales
adversos” Se realizo estudio de cohortes en donde se agruparon a las pacientes
en funcion a la presencia de oligohidramnios, distribuyéndose en 112 gestantes
con y sin oligohidramnios. Se observé que el peso al nacer de los neonatos de
madres con oligohidramnios fue menor al grupo sin esa condicién; la presencia
de liguido meconial también predomin6 en el grupo con oligohidramnios; y el
Apgar al minuto < 7 tuvo una proporcién mayor en el grupo con oligohidramnios.
(16)

Estos estudios previamente analizados proporcionan una base de conocimientos
existente sobre el tema, contextualizando la nueva investigacion en el marco de
la literatura cientifica. Ademas, ayuda a identificar brechas en el conocimiento
existente, destacando la necesidad y justificacion de la nueva investigacion. Los
estudios previos también ofrecen metodologias exitosas o desafios enfrentados
por investigaciones anteriores, guiando la planificacion y ejecucién del presente

estudio.
2.2. BASES TEORICAS

Oligohidramnios

El oligohidramnios, también conocido como oligoamnios, se refiere a la reduccion
del liquido amniético por debajo de un nivel esperado para una edad gestacional
especifica, generalmente una cantidad que no excede los 300 ml en un embarazo

a término, con un indice de Liquido Amni6tico (ILA) entre 2y 5 cm. (17)

El liguido amnidtico, que se origina principalmente como un trasudado de los
vasos sanguineos maternos, 0 segun algunas teorias, también puede ser
secretado por el feto a través de la orina, desempefa un papel crucial en el

desarrollo fetal. Cualquier desviacion significativa en su volumen, ya sea hacia



abajo o hacia arriba, indica la presencia de una posible afeccion tanto en el feto

como en la madre, lo que requiere una vigilancia cuidadosa. (18)

A lo largo del embarazo, el liquido amniético cumple diversas funciones vitales.
Facilita la respiracion fetal, esencial para el desarrollo adecuado de los
pulmones, y permite la deglucién fetal, contribuyendo al desarrollo del tracto
gastrointestinal. Ademas, proporciona un espacio para el movimiento fetal, lo que
es crucial para la maduracion neuromusculoesquelética y protege al feto contra

la compresion del corddn umbilical y los traumatismos.(19)

Desde aproximadamente la semana 14 de gestacion, el liquido amnidtico
también muestra propiedades bacteriostaticas, pero estas se vuelven
significativamente mas efectivas después de la semana 28 y alcanzan su punto
méaximo al final del embarazo debido a la presencia de componentes como
inmunoglobulinas, lisina, complejos de proteina-zinc, citocinas, lisozimas y

peroxidasas.(19)

A medida que progresa el embarazo, la cantidad de liquido amni6tico aumenta
notablemente. Por ejemplo, aproximadamente a la décima semana de gestacion,
se estima que hay alrededor de 30 ml de liquido amnidtico, mientras que en la
semana 16, el volumen alcanza aproximadamente los 200 ml, y en el tercer

trimestre, puede llegar hasta los 800 ml.

La composicién del liquido amnidtico es principalmente agua, con sodio, enzimas
como la diamina oxidasa, fosfolipidos como las lecitinas importantes para la
formacién del surfactante pulmonar, hormonas como la prolactina y factores de
crecimiento, como el factor de crecimiento epidérmico y el factor de crecimiento
similar a la insulina, que desempefian un papel fundamental en el desarrollo fetal.
(20)

Tipos de Oligohidramnios
Oligohidramnios leve: Disminucién en cantidad del L.A. hasta los 500 ml o un
ILAde5a8cm.

Oligohidramnios moderado: Si el volumen total esta entre 100 a 500 ml o un
ILAde3a5cm.



Oligohidramnios severo: Si el volumen es menor a 100 ml o un ILA menor de

2 cm.

Etiologia
Dentro de su etiologia encontramos causas variadas, de indole fetal, materna,

placentaria, vinculada a medicacién y por ultimo idiopaticas.(20)

Causas fetales: anormalidades cromosomicas, anormalidades congénitas
renales bilaterales (agenesia o hipoplasia renal, poliquistosis renal), del tracto
urinario (obstruccion ureteral bilateral, valvas uretrales posteriores) y defectos
del tubo neural;, embarazo postérmino, 6bito fetal, ruptura prematura de
membranas 9 (RPM), restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), infeccion

fetal por citomegalovirus. (21)

Causas placentarias: desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,

sindrome transfusion intergemelar.

Causas maternas: insuficiencia uteroplacentaria, hipertension cronica, diabetes
gestacional, elevacion de los niveles de alfa—proteinas, preeclampsia,
anticuerpos antifosfolipidicos, hipovolemia materna, enfermedades del colageno.

Medicamentos: inhibidores de las prostaglandinas (ibuprofeno, indometacina)

inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina (captopril, enalapril).

Causas ldiopaticas: Hasta en el 50% de los casos de oligohidramnios no se
encuentras las causas que justifiquen su aparicion. (22)

Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas pueden variar dependiendo de la gravedad y la
causa subyacente del oligohidramnios. Algunas de las manifestaciones clinicas

gue pueden estar presentes incluyen:

» Ausencia o disminucion de movimientos fetales: El feto puede tener
menos espacio para moverse debido a la disminucion del liquido
amniético, lo que puede resultar en una disminucién de los movimientos
fetales perceptibles por la madre.

» Desaceleracion del crecimiento fetal: Puede haber una desaceleracion en

el crecimiento fetal debido a la restriccion del espacio y los nutrientes.
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» Fuga de liquido amniético: un desgarro en la membrana puede provocar

una fuga o un goteo de liquido amniético.

Diagnadstico

Para evaluar el liquido amnidtico, se exploran los cuatro cuadrantes
abdominales con una orientacion sagital y perpendicular al suelo. La medicion
se lleva a cabo midiendo la bolsa vertical maxima, utilizando calibradores
colocados en una linea vertical recta, evitando cualquier parte visible del cordon
umbilical o del feto en la imagen ecogréfica. Se considera que hay polihidramnios
cuando la bolsa vertical maxima es igual o mayor a 8 cm, mientras que se

diagnostica oligohidramnios cuando esta medida es inferior a 2 cm. (23)

llustracién 1 Ecografia abdominal

La medida de la cantidad del liguido amnibtico se puede realizar utilizando
diferentes técnicas, las dos mas utilizadas son la maxima columna vertical y el

indice de liquido amniodtico (ILA)

Maxima columna vertical (MCV): Se realiza midiendo la méaxima columna
vertical de liquido libre de partes fetales y de cordén de manera vertical. Se
considera normal cuando es superior a 2 cm en todas las edades gestacionales
y cuando es inferior a 8 cm por debajo de la semana 20 o0 a 10 cm a partir de la
semana 21. (24)
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llustracion 2 Méxima columna vertical (MCV)

indice de liquido amniotico (ILA): El indice de Liquido Amnidtico (ILA) se
calcula sumando las méaximas columnas verticales de liquido amnidtico,
excluyendo cualquier parte del feto o del cordon umbilical, en cada uno de los
cuatro cuadrantes definidos por la interseccion de dos lineas perpendiculares en
el abdomen materno: la linea media longitudinal y la linea transversal media entre
la sinfisis pubica y el fondo uterino. Durante la exploracion ecografica, el
transductor se coloca en posicion sagital y lo mas perpendicular posible al suelo.
Se consideran valores normales de ILA cuando se encuentran entre 5 y 25

centimetros. (24)

llustracion 3 Indice de liquido amni6tico (ILA):
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Existe debate sobre cual método es mas adecuado para evaluar la cantidad de
liquido amnidtico (LA). Mientras que la Medicion de la Columna Vertical (MCV)
es mas especifica, el indice de Liquido Amnidtico (ILA) tiene una mayor
sensibilidad para detectar la disminucion del LA sin mejorar los resultados en la
poblacion general. Por lo tanto, en embarazos de bajo riesgo, se optara por la
MCV como método de deteccidn del LA. (25)

En el caso de gestaciones gemelares, también se preferird la MCV. El uso del
ILA se reservara para embarazos con complicaciones asociadas, como
restriccion del crecimiento, gestaciones prolongadas o disminucion de
movimientos fetales. Se definira oligohidramnios cuando la MCV sea menor de
2 cm, considerandose oligoanhidramnios severo/anhidramnios si es inferior a 1

cm, o cuando el ILA sea menor de 5. (25)

Complicaciones
Se presentaran varias complicaciones durante el periodo de gestacion, a causa

del oligohidramnios, seran clasificados depende al trimestre en que se presente:
Primer Trimestre

Contracturas de extremidades: Las adherencias del amnios pueden atrapar
partes fetales y ocasionar graves deformidades, que incluyen amputaciones. Por
la compresion de todos los lados, a menudo se pueden presentar anormalidades

esqueléticas como pie zambo.

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

prematuro o parto de un bebé muerto.
Segundo Trimestre

Insuficiencia placentaria: sin importar la edad gestacional. La hipoxia fetal
cronica debido a insuficiencia placentaria por RCIU o Preeclampsia; lleva al feto
a recurrir a mecanismos fisiopatolégicos como disminucion de perfusion de

organos no vitales como los rifiones con disminucion de diuresis.

Hipoplasia pulmonar: se origina como consecuencia de la compresion toracica

gue impide la excursion de la pared toracica y expansion pulmonar. La falta de

movimientos fetales disminuye el ingreso pulmonar de aire y por la falta de
13



retencion de liquido amnidtico intrapulmonar o aumento de su salida con la
consecutiva alteracion del crecimiento y desarrollo pulmonar, asimismo la flexion

raquidea contribuye a la hipoplasia pulmonar. (26)
Tercer Trimestre

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

fetal.

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

cardiaca y también puede presentarse aspiracion de meconio espeso.
Complicaciones del recién nacido

Sufrimiento fetal crdénico: Es probable que el médico recomiende que se
realicen andlisis del bienestar del feto como, por ejemplo, pruebas de estrés
durante las contracciones, que miden el ritmo cardiaco del feto. Estas pruebas
pueden indicarle al médico si existe sufrimiento fetal. En tal caso, es probable
que el médico aconseje que se induzca el parto para evitar que se produzcan

problemas mas graves.

Anomalias de la conduccién eléctrica del corazon fetal: Se menciona el
Sindrome de banda amniética, anomalias cardiacas, anomalias del Sistema
Nervioso central, Hernia diafragmatica, Secuencia TRAP (Secuencia de
inversion del riego arterial) del embarazo gemelar, higroma quistico; VACTERL.:
(Secuencia de anomalias vertebrales, anales cardiacas, traqueo esofagicas).
(Vicerrel, 2015)42

Mala tolerancia durante el trabajo de parto: Los niveles bajos de liquido
amnioético pueden aumentan el riesgo de complicaciones durante el parto. El
principal peligro es que el nivel de liquido disminuya tanto que los movimientos

del producto o las contracciones compriman el cordén umbilical. (27)
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Manejo del Oligohidramnios

La deteccion de oligohidramnios en presencia de membranas intactas requiere
una evaluacidbn minuciosa para detectar posibles anomalias fetales y
placentarias, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) o aneuploidia. En
caso de confirmarse alguna de estas condiciones, se optara por medidas
obstétricas conservadoras. En situaciones donde el diagnéstico de
oligohidramnios se realiza antes de las 20 semanas de gestacion, se considerara
la posibilidad de interrumpir el embarazo previa obtencién del consentimiento

informado. De lo contrario, se seguird una estrategia de espera vigilante. (28)

Si el oligohidramnios se presenta junto con RCIU, causas maternas (como
diabetes mellitus, preeclampsia, etc.) o insuficiencia placentaria, se evaluaréa la
condicion fetal a través de diversos métodos, como el monitoreo fetal diario,
ecografias Doppler de la arteria umbilical y, si es necesario, de la arteria cerebral
media y del ductus venoso de manera semanal, perfil biofisico fetal de Manning,
amniocentesis y amnioscopia. En caso de que se evidencie compromiso del
bienestar fetal, se recomendara la finalizacién del embarazo. Si la gestacion se
encuentra entre las semanas 22 y 34, se iniciara la maduracion pulmonar fetal

para reducir el riesgo de distrés respiratorio neonatal. (29)
Los corticoides utilizados con este proposito son:

» Betametasona 12 mg IMy a las 24 horas (total 2 dosis).

» Dexametasona 6 mg IMy a las 12 horas (total 4 dosis).

Una vez lograda la maduraciéon pulmonar, se evaluara la via de parto segun las
condiciones tanto maternas como fetales. Si el patron de la frecuencia cardiaca
fetal es tranquilizador, se intentara el parto vaginal, pudiendo ser necesario
inducir el trabajo de parto con prostaglandinas si el examen de Bishop es
desfavorable. Sin embargo, si el patron de la frecuencia cardiaca fetal es
preocupante y hay sospechas claras de compromiso del bienestar fetal, la

indicacion adecuada sera el parto por ceséarea. (30)
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Pronostico

El prondstico del embarazo depende directamente de la causa subyacente, y
cuando se han descartado todas las posibles causas, nos encontramos con un
caso idiopatico. El pronéstico de este ultimo tipo de casos varia segun la
gravedad y la edad gestacional en la que se manifiesta. Sin embargo,
recientemente se han observado varias anomalias de la placenta, como la
insercion anormal del cordon umbilical y el dafio por mala perfusion vascular

materna, que podrian estar relacionadas con esta condicion. (30)

En un embarazo a término, existe un mayor riesgo de complicaciones
perinatales, como la necesidad de ceséarea debido a sospechas de deterioro de
la salud fetal, el sindrome de aspiracion de meconio, puntajes Apgar inferiores a
7 entre 1 y 5 minutos después del nacimiento, y la posible admision en una
unidad de cuidados intensivos neonatales, incluso en embarazos considerados

de bajo riesgo. (30)
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE

El presente trabajo de investigacion tendra un enfoque de tipo cuantitativo debido
a gque se obtendra datos numeéricos de las en mujeres embarazadas de 25 a 35
afos de edad que presentaron oligohidramnios y atendidas en el Hospital de la

Policia Nacional durante mayo 2022 a mayo 2023.

3.2 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion siguié un disefio descriptivo y retrospectivo.
3.2.1 Tipos de Disefio

Disefio descriptivo: Tuvo este disefio debido a que fue fundamentado con
literatura cientifica e informacion estadistica que permiti6 conceptualizar,
catalogar y caracterizar el problema de estudio que comprende el

oligohidramnios.

Disefo retrospectivo: A su vez, fue retrospectivo porque fueron captados datos
pasados durante el periodo de mayo 2022 a mayo 2023 y analizados en el
presente.

3.4 PERIODO Y LUGAR DONDE SE DESARROLLA LA INVESTIGACION

El analisis de la informacion estadistica del presente proyecto fue obtenido de la
base de datos del Hospital de la Policia Nacional durante mayo 2022 a mayo
2023.

3.5 POBLACION Y MUESTRA

3.5.1 Poblacion y Muestra

La poblacion consté de todas las pacientes que han sido diagnosticadas con
oligohidramnios en el Hospital de la Policia Nacional durante mayo 2022 a mayo
2023. El célculo de la muestra se obtuvo a través de un muestreo no
probabilistico basado en los criterios de inclusion y exclusion sefalados a

continuacion obteniéndose un total de 110 pacientes.
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3.5.2.2 Criterios de inclusién

e Pacientes entre 25 a 35 afilos con embarazo Unico 228 semanas al
momento del parto o cesérea.

e Obtencion de ecografia obstétrica con determinacion de ILA <5 cms,
corroborando diagndstico de oligohidramnios.

e Historias clinicas que incluyan la historia neonatal.

3.5.2.3 Criterios de exclusion
o Gestantes menores de 25 y mayores de 35 afios de edad.
e Embarazos gemelares.

e Historias clinicas incompletas.

3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION
Observacion: se refiere a la observacion directa del estudio.

Historia clinica: documento médico legal que contiene toda la informacién del

paciente requerido para el desarrollo del estudio.

Hoja de recoleccién de datos: son impresos que se utilizan para reunir datos

que, en general, se anotan de forma tabular o en columnas.
3.7 ASPECTOS ETICOS

Toda la informacion obtenida en esta investigacion se conservara con absoluta
discrecion y confidencialidad (a través del nimero de registros médicos), y no se
divulgaran datos personales durante o después de este periodo. El personal

correspondiente tendra derecho a verificar la investigacion.
3.8 ANALISIS ESTADISTICO

La obtencién de datos de acuerdo con las variables se hara mediante formularios
de recoleccion de datos estos seran transferidos a una base datos Microsoft
Excel 2016.
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3.9. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1 Operacionalizacién de las variables

oligohidramnios

Variables Definicion Tipo Resultado
Tiempo
transcurrido a
. L 25-30
Edad partir del Numeérica
o 31-35
nacimiento de un
individuo en afios
: . Condicion social o . Alto
Nivel socio- L Cualitativa nominal .
- que distingue el L, Medio
econémico . politbmica .
estrato social Bajo
Estado Analfabeto
. . determinado por el | Cualitativa nominal Primaria
Nivel Educacional ) L, .
nivel de politbmica Secundaria
instruccion. Superior
Ama de Casa
L Descripcion del Cualitativa nominal Comerciante
Ocupacion . o .
trabajo. politbmica Estudiante
Profesional
Paridad. Es el
acto de haber dado .
Antecedentes . o . Primigesta
. a luz por cualquier | Cualitativa nominal
Gineco- via (vaginal o olitdmica 2-3 Gestas
Obstétricas , g P >3 Gestas
Cesarea) uno o
mas productos
Trastornos
Son los factores hipertensivos
. que predisponen a | Cualitativa nominal Diabetes
Factores de riesgo . .
desarrollar politdmica Gestacional.

Ruptura prematura
de membranas.

Complicaciones del
recién nacido

Estado patoldgico
gue se presenta
debido a la
presencia de
oligohidramnios.

Cualitativa nominal
politémica

Peso bajo al nacer
Sindrome de
aspiracion
meconial
Retardo de

crecimiento
intrauterino
Prematuridad

Realizado por: Enriquez & Ledesma
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 2 Edad
Descripcion Frecuencia Porcentaje
25-30 afios 69 63%
31-35 afios 41 37%
Total 110 100%
Figura 1 Edad
EDAD
H25-30 m31-35
Analisis

La mayoria de los participantes, representando el 63% del total, se encuentran

en el rango de edad de 25 a 30 afos.
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Tabla 3 Nivel socioeconémico

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Alto 8 7%
Medio 37 34%
Bajo 65 59%
Total 110 100%

Figura 2 Nivel socioeconémico

NIVEL SOCIOECONOMICO

B Alto ®mMedio ®Bajo

Analisis
La mayoria de las mujeres participantes pertenecen a un nivel socioeconémico

bajo, representando el 59% del total de la muestra.
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Tabla 4 Nivel Educacional

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 2 2%
Primaria 16 25%
Secundaria 64 58%
Superior 28 15%
Total 110 100%

Figura 3 Nivel Educacional

NIVEL EDUCACIONAL

M Analfabeto M Primaria M Secundaria M Superior

Anéalisis

La mayoria de las mujeres tienen educacion secundaria, representando el 58%
del total de la muestra.
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Tabla 5 Ocupacion

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 43 39%
Estudiante 29 27%
Comerciante 18 16%
Profesional 20 18%
Total 110 100%
Figura 4 Ocupacién
OCUPACION
W Amade Casa MEstudiante M Comerciante M Profesional

Anédlisis

La categoria mas frecuente es la de "Ama de Casa", representando el 39% del

total de la muestra.
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Tabla 6 Antecedentes Gineco- Obstétricas

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Primigesta 36 33%
2-3 Gestas 49 44%
>3 Gestas 25 23%

Total 110 100%

Figura 5 Antecedentes Gineco- Obstétricas

ANTECEDENTES GINECO- OBSTETRICAS

M Primigesta M 2-3 Gestas M >3 Gestas

Anéalisis

Se observa una distribucion equilibrada, pero con una ligera predominancia

hacia mujeres con 2-3 gestas, representando el 44% del total de la muestra.
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Tabla 7 Factores de riesgo

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Trastornos
_ _ 28 25%
hipertensivos
Diabetes Gestacional. 23 21%
Ruptura prematura de
35 32%
membranas
Anemia 14 13%
Sin factores de riesgo 10 9%
Total 110 100%

Figura 6 Factores de riesgo

FACTORES DE RIESGO

M Trastornos hipertensivos M Diabetes Gestacional.
B Ruptura prematura de membranas M Anemia

M Sin factores de riesgo

Anédlisis

La ruptura prematura de membranas es el factor mas frecuente, representando

el 32% del total de la muestra.
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Tabla 8 Complicaciones

Descripcion Frecuencia Porcentaje
Peso bajo al nacer 38 35%
Sindrome de a_lspiracién 5 4%
meconial
Retardo de crecimiento
_ ) 20 18%
intrauterino
Prematuridad 32 29%
Sin complicaciones 15 14%
Total 110 100%
Figura 7 Complicaciones
COMPLICACIONES
M Peso bajo al nacer M Sindrome de aspiracion meconial

M Retardo de crecimiento intrauterino M Prematuridad

MW Sin complicaciones

Anéalisis

El mas frecuente es el peso bajo al nacer, que afecta al 35% de la muestra.
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4.2 DISCUSION

El liquido amnidtico (LA) representa un componente critico en la evaluacién del
cuidado prenatal, dado que cualquier alteracion en él puede indicar un prondéstico
desfavorable para el embarazo. Este liquido es fundamental para el crecimiento
y la salud fetal, proporcionando proteccidén contra infecciones y amortiguacion
frente a posibles traumatismos, entre otras funciones. El oligohidramnios, una
disminucién del volumen de liquido amniético, se asocia con complicaciones
tanto para la madre como para el recién nacido, afectando aproximadamente al

3-5% de los embarazos.

En relacién con lo anterior, el presente estudio se enfoca en determinar la
Incidencia de oligohidramnios en mujeres embarazadas de 25 a 35 afios de edad
en el Hospital de la Policia Nacional durante mayo 2022 a mayo 2023. Para este
menester se siguié una metodologia cuantitativa, descriptiva con enfoque
transversal y retrospectiva que conté con una muestra de 110 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los resultados de este

estudio se describen a continuacion.

En relacién con la edad, la mayoria de los participantes, representando el 63%
del total, se encuentran en el rango de edad de 25 a 30 afios. Esto sugiere una
concentracion significativa de individuos jovenes dentro de la muestra. Por otro
lado, el grupo de edad de 31 a 35 afos representa el 37% restante de la muestra.
Estos hallazgos se relacionan con el estudio publicado por Cotera en el afio 2021
gue contd con una muestra de 97 gestantes, el grupo etario mas frecuente con

un 52% estuvo comprendido entre las edades de 25-34 afios.

La mayoria de las mujeres participantes pertenecen a un nivel socioeconémico
bajo, representando el 59% del total de la muestra. Le sigue el nivel
socioeconémico medio, con un 34%, y finalmente, el nivel socioeconomico alto,
con un 7%. Estos resultados sugieren una posible asociacion entre un nivel
socioeconémico mas bajo y la incidencia de oligohidramnios en mujeres

embarazadas de esta franja etaria.

La mayoria de las mujeres tienen educacion secundaria, representando el 58%
del total de la muestra. Le sigue el nivel educacional primario, con un 25%, y
luego el nivel superior, con un 15%. Por ultimo, el grupo de analfabetos
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representa solo el 2% de la muestra. Estos resultados se relacionan con el
estudio publicado por Espinoza en el afio 2021 que conté con una muestra de
100 pacientes, en donde el 54% de las gestantes registraron secundaria, el 36%

registraron primaria, un 7% analfabetismo y solo un 3% educacion superior.

En relacion con la ocupacion, la de "Ama de Casa", representando el 39% del
total de la muestra. Le sigue la ocupacion de "Estudiante” con un 27%, seguida
por "Profesional” con un 18%, y "Comerciante" con un 16%. En el estudio por
Orozco que conté con una muestra de 100 gestantes, la ocupacion mas
frecuente fue la de ama de casa con un 36%, la ocupacién de comerciante con

un 35%, estudiante con un 15% y profesional con un 13%.

En relacion con la paridad, se observa una distribucion equilibrada, pero con una
ligera predominancia hacia mujeres con 2-3 gestas, representando el 44% del
total de la muestra. Le sigue el grupo de primigestas con un 33%, y finalmente,
mujeres con mas de tres gestas, que conforman el 23%. En el estudio publicado
por Chanco en el afio 2023 que contdé con una muestra de 107 pacientes, las
gestantes primiparas representaban el 34% del total de la muestra, y el 64% las

gestantes multiparas.

Sobre los factores de riesgo se evidencié que, la ruptura prematura de
membranas es el factor mas frecuente, representando el 32% del total de la
muestra, seguido por trastornos hipertensivos con un 25%, y diabetes
gestacional con un 21%. La anemia se observa en el 13% de las mujeres,
mientras que un pequefo porcentaje, el 9%, no presenta ningun factor de riesgo
identificado. Estos resultados se contrastan con el estudio publicado por Orozco
en el afilo 2020 que contd con una muestra de 189 pacientes, en donde la ruptura
prematura de membranas esté frecuente en el 11%, la diabetes gestacional con

un 5% y la anemia con un 10%.

Con respecto a las complicaciones perinatales, En el estudio publicado por
Vasquez en el afio 2019, la complicacién mas frecuente fuel el bajo peso al nacer
con un 36% de la muestra. Este hallazgo concuerda con los resultados de
nuestro estudio, en donde el peso bajo al nacer se evidencié en el 35% de la
muestra. Le sigue la prematuridad, con un 29%, y el retardo de crecimiento

intrauterino, con un 18%. El sindrome de aspiracion meconial se registra en un
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pequefio porcentaje, solo el 4% de las mujeres. Ademas, el 14% no experimento

ninguna complicacion identificable.
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CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

e La concentracion significativa de gestantes jévenes dentro de la muestra,
especialmente en el rango de edad de 25 a 30 afios con un 63%, sugiere
que este grupo demografico es especialmente relevante para el estudio
de la incidencia de oligohidramnios en mujeres embarazadas.

e La preponderancia de mujeres con nivel socioeconémico bajo (59%)
dentro de la muestra destaca la importancia de considerar factores
socioecondmicos en la incidencia de oligohidramnios.

e La distribucién de la muestra segun la ocupacion revela una prevalencia
significativa de mujeres clasificadas como "Ama de Casa", que
constituyen el 39% del total. Este panorama destaca la diversidad de
ocupaciones entre las participantes, con un notable numero de mujeres
dedicadas a labores del hogar.

e La distribucibn educacional de la muestra muestra una mayor
representacion de mujeres con educacion secundaria.

e Se observa una distribucién equilibrada en cuanto a la paridad, con una
ligera predominancia hacia mujeres con 2-3 gestas.

e Las complicaciones perinatales mas comunes observadas en la muestra
son el peso bajo al nacer, la prematuridad y el retardo de crecimiento

intrauterino.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Dado el peso demografico de mujeres jovenes en el estudio, se
recomienda una atencion particular a las necesidades de esta poblacién
en términos de educacién prenatal y monitoreo obstétrico para la
deteccidon temprana de posibles complicaciones.

e Se sugiere implementar programas de apoyo prenatal especificos para
mujeres de bajos recursos, que incluyan acceso a controles regulares y
educacion sobre habitos de vida saludables durante el embarazo.

e Es esencial aumentar la vigilancia prenatal para identificar y gestionar
precozmente estas complicaciones, con un enfoque en el monitoreo
cuidadoso del desarrollo fetal y la implementacion de estrategias
preventivas cuando sea posible.

e Se debe enfocar en la educacion prenatal dirigida a las mujeres con menor
nivel educativo para mejorar su comprension de los cuidados y las sefiales
de alerta durante el embarazo.

e Realizar investigaciones adicionales para comprender mejor las
necesidades y desafios especificos que enfrentan las mujeres en
diferentes ocupaciones durante el embarazo, con el fin de implementar
intervenciones adecuadas y mejorar los resultados materno-fetales.

e Se sugiere investigar mas a fondo como la experiencia previa del
embarazo puede influir en la incidencia de complicaciones como el
oligohidramnios, a fin de desarrollar estrategias de prevencién y manejo
mas efectivas.

e Se recomienda una evaluacion exhaustiva de los factores de riesgo
durante el embarazo, junto con la implementacién de intervenciones
preventivas y terapéuticas adecuadas para reducir la incidencia y la

gravedad de estas complicaciones perinatales.
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