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INTRODUCCIÓN 

El líquido amniótico (LA) es aquel líquido que se encuentra en la cavidad denominada 

amniótica, el cual es de suma importancia durante todo el progreso intrauterino fetal, 

permitiéndole desarrollarse y crecer de forma adecuado, Además, le brinda un ambiente sin 

restricciones, estéril y térmicamente controlado (1). 

El LA cumple la función de proteger al feto de cualquier traumatismos e infecciones, 

también, brinda una regulación de la temperatura corporal del feto y también permite los 

movimientos fetales, mediante el cual, desarrolla su sistema musculoesquelético, por otro 

lado, previene que el cordón umbilical y la placenta sean comprimidos, y su deglución 

contribuye al desarrollo del tracto gastrointestinal fetal (2). 

A las 36 semana de la gestación, el volumen de líquido disminuye de forma fisiológica (3), 

dicha reducción sigue sin estar clara, aunque puede estar relacionada con la involución 

placentaria, pero existen condiciones maternas, fetales y placentarias que pueden generar una 

disminución de LA patológica, lo cual se define como oligohidramnios, donde la ecografía 

es fundamental para su identificación y clasificación (4). 

La evaluación del volumen de líquido amniótico de forma ecográfica, se ha convertido en un 

estándar en la vigilancia del bienestar feta, entonces el volumen normal de líquido se define 

como un índice de líquido amniótico (ILA) entre 5 y 25 centímetros o también con la medida 

de la bolsa vertical más profunda entre 2 y 8 centímetros (5). 

El oligohidramnios está definido como Un ILA menor o igual a 5 cm, o la ausencia de una 

bolsa vertical más profunda que mida al menos 2 cm; además, el oligohidramnios es un signo 

de posible resultado perinatal adverso, así como un posible indicador de insuficiencia 

placentaria y compromiso fetal. Por tanto, la identificación del oligohidramnios suele exigir 

una estrecha vigilancia fetal por sus complicaciones (6).  
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Durante el segundo o tercer trimestre, una reducción en el LA puede causar compresión del 

cordón umbilical, lo que resulta en desaceleraciones de la frecuencia cardíaca fetal y partos 

operatorios en su mayoría, además, aspiración de meconio y trazados fetales no 

reactivos.  (7). 

Por lo tanto, esta alteración de líquido amniótico esta considerado como un factor de riesgo 

para complicaciones del feto y del neonato, así como también de morbilidad materna (8). 
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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados a resultados perinatales adversos en gestantes a 

término con oligohidramnios en el Hospital Regional Materno Infantil El Carmen en el 

periodo de enero a junio de 2024. Materiales y método: se realizó un estudio tipo analítico 

de casos y controles retrospectivo, donde se empleó el programa EPIDAT para el cálculo de 

muestra, una ficha de recolección de datos y el programa SPSS para el análisis de los datos 

recolectados mediante las pruebas estadísticas de chi cuadrado y Odds Ratio. Resultados: 

los recién nacidos con resultados perinatales adversos se caracterizaron por: el 29.5% tenían 

una madre en edad de riesgo, el 77% eran convivientes, el 75.4% amas de casa y el 54.1% 

con grado de instrucción secundaria; el 45.9%  nulípara , el 67.2% fueron gestantes no 

controladas ( p valor: 0.000; OR 15.814 IC95%: 6.106 – 40.960); el 4.9% tenían infección 

de tracto urinario, el 32.8% anemia ( p valor: 0.005; OR 3. IC95%: 2.488 – 10.062), el 21.3% 

preeclampsia ( p valor: 0.001; OR 16.250 IC95%: 2.052 – 128.657), el 73.8% tuvo el inicio 

de trabajo de parto espontaneo, el 80.3% parto por cesárea ( p valor: 0.000; OR 4.083 IC95%: 

2.423 – 6.883), el 62.3% fueron de sexo masculino y en cuanto a los resultados perinatales 

adversos, el 16 % presento bajo peso al nacer, el 8 % presento APGAR menor de 7 al minuto 

y el 2.4 % estado fetal no tranquilizador. Conclusiones: los factores asociados con un 

resultado perinatal adverso es la gestante no controlada y la preeclampsia. 

Palabras clave: oligohidramnios, gestante, a término, resultados perinatales 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors associated with adverse perinatal outcomes in term 

pregnant women with oligohydramnios at the El Carmen regional maternal and child hospital 

in the period from January to June 2024. Materials and method: a retrospective case-control 

analytical study was carried out. where the EPIDAT program was used for sample 

calculation, a data collection form and the SPSS program for the analysis of the data collected 

through the chi square and Odds Ratio statistical tests. Results: newborns with adverse 

perinatal outcomes were characterized by: 29.5% had a mother of at-risk age, 77% were 

cohabitants, 75.4% were housewives and 54.1% had a secondary education level; 45.9% 

nulliparous, 67.2% were uncontrolled pregnant women (p value: 0.000; OR 5.004 95% CI: 

2488 – 10-062); 4.9% had urinary tract infection; 73.8% had the onset of spontaneous labor, 

80.3% delivered by cesarean section (p value: 0.000; OR 4.083 95% CI: 2.423 – 6.883), 

62.3% were male and regarding adverse perinatal outcomes, 16 % had low birth weight, 2.4% 

had a non-reassuring fetal state and 8% had APGAR less than 7 at one minute. Conclusions: 

the factors associated with an adverse perinatal outcome are uncontrolled  pregnancy and 

preeclampsia. 

Keywords: oligohydramnios, pregnant woman, term, perinatal results 
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CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la realidad problemática. 

Un volumen adecuado de líquido amniótico es uno de los componentes más importantes 

de un embarazo saludable, ya que actúa como un cojín protector para el feto, previene la 

compresión del cordón umbilical y promueve el desarrollo pulmonar feta (9), por otro 

lado, su disminución en un volumen anormalmente bajo se ha asociado con resultados 

adversos del embarazo (10). 

Condiciones maternas como insuficiencia útero-placentaria, hipertensión, preeclampsia, 

diabetes, hipoxia crónica, rotura de membranas amnióticas, deshidratación y gestación 

postérmino se han asociado con oligohidramnios (11). Las anomalías de los riñones, 

incluida la ausencia congénita de tejido renal, la uropatía obstructiva o la disminución 
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de la perfusión renal, también pueden ser factores contribuyentes (12). La mayoría de 

los casos de oligohidramnios, sin embargo, son idiopáticos (13). 

La salud fetal puede verse gravemente comprometida por el oligohidramnios, con 

complicaciones como hipoplasia pulmonar, síndrome de aspiración de meconio, 

compresión fetal y, en casos de rotura prolongada de membranas, infecciones (14). 

El oligohidramnios ocurre en aproximadamente 1 a 5% de los embarazos a término en 

todo el mundo y complica el 4,4% de todos los embarazos a término (15); En la 

población obstétrica general, el oligohidramnios ocurre en <1 % de los embarazos 

prematuros y en 2 a 10 % de los embarazos entre las 40 y 42 semanas (16). 

En países con ingresos económicos medios y bajos, el oligohidramnios constituye 

alrededor del 6,5 % de los mortinatos. (17)  

En el Perú, el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 2021 reporto dentro de sus 

principales diagnósticos de atención obstétrica de emergencia a 636 gestantes con 

diagnóstico de oligohidramnios siendo este el 1.1% de su total de atenciones anuales; de 

igual forma durante el año 2022, atendieron a 593 gestantes con dicho diagnóstico y 

represento el 1% de sus atenciones en el área de emergencia (18). 

En la región Junín, el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, reporto 

329 gestantes con oligohidramnios atendidas en su servicio de emergencia durante el 

2023 y durante el primer trimestre del año 2024 reporto a 210 gestantes con dicho 

diagnostico (19).  
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por lo expuesto anteriormente, podemos evidenciar que el oligohidramnios está presente 

en los principales diagnósticos de instituciones de salud importantes para la región y el 

país; por lo cual, es de suma importancia su estudio y caracterización de las 

complicaciones que pueda generar al estar presente durante el embarazo y de esta forma 

alterara el bienestar materno fetal. 

1.2 Delimitación del problema. 

1.2.1 Delimitación espacial. 

Este trabajo de investigación fue desarrollado en el Hospital Regional Docente 

Materno Infantil El Carmen; el cual, está ubicado en el distrito de Huancayo, 

provincia de Huancayo, del departamento de Junín. 

1.2.2 Delimitación temporal 

Esta investigación tiene como periodo de estudio, del mes de enero a junio de 2024. 

1.2.3 Delimitación universal. 

El universo de este trabajo de investigación está conformado por mujeres grávidas 

con diagnóstico de oligohidramnios, las cuales fueron atendidas en el en mención, 

la unidad de análisis está comprendida por las gestantes a término con 

oligohidramnios hospitalizadas en el periodo de enero a junio de 2024; por otro 

lado, los datos de dichas gestantes fueron obtenidas en base a sus historias clínicas. 

1.2.4 Delimitación del contenido. 

Se realizó un trabajo de investigación, el cual busca determinar los factores 

asociados a resultados perinatales adversos en gestantes a término con 

oligohidramnios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen 

durante el mes de enero a junio de 2024. 
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1.3 Formulación del problema.  

1.3.1 Problema general. 

• ¿Cuáles son los factores asociados a resultados perinatales adversos en gestantes 

a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024? 

1.3.2 Problemas específicos. 

• ¿Cuáles son los resultados perinatales adversos con mayor frecuencia en 

gestantes a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024? 

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a resultados perinatales 

adversos en gestantes a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 

2024?? 

• ¿Cuáles son los factores obstétricos asociados a resultados perinatales adversos 

en gestantes a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024? 

• ¿Cuáles son los factores natales asociados a resultados perinatales adversos en 

gestantes a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024? 
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1.4 Justificación.  

 

Social. 

El oligohidramnios  puede estar presente  en el 1 a 5% de los embarazos a término 

en todo el mundo, generando  complicaciones en el 4.4% de todos estos embarazos  

generando aumento de la morbimortalidad materno – fetal (15); la importancia del 

estudio de esta patología radica en evitar posibles factores de riesgo que puedan 

alterar la cantidad adecuada del líquido amniótico  es muy importante en el 

desarrollo y cuidado intrauterino del feto ya que actúa como un cojín protector 

para el feto, previene la compresión del cordón umbilical y promueve el desarrollo 

pulmonar del feto, todo ello promoviendo un embarazo saludable (9). 

En tal sentido, este trabajo de investigación se realizó con el objetivo de determinar  

los factores asociados a resultados perinatales adversos en gestantes a término con 

oligohidramnios, lo cual, brinda  una enriquecimiento del conocimiento a la 

sociedad médica y personal de salud de los distintos niveles de atención; buscado 

una contribución  hacia el desarrollo o aplicación de medidas preventivas, 

promocionales y diagnostico oportuno con la finalidad del inicio de medidas 

terapéuticas o la realización de derivación del paciente a establecimientos de 

mayor complejidad, con la finalidad de la prevención de complicaciones  y manejo 

oportuna de estas. 
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Teórico. 

El volumen del líquido amniótico comparado con la edad gestacional o 

cuantificada mediante parámetros ecográficos pueden definir claramente al 

oligohidramnios con el cálculo del índice de líquido amniótico que en condiciones 

normales presenta un valor de 5 a 25cm; por lo tanto, el valor disminuido de este 

índice (<5 cm) es considerado como oligohidramnios (31) en gestaciones únicas y 

en caso de gestaciones múltiples es considerado como tal un índice menor de2 cm 

(32). 

La alteración del líquido amniótico puede ser causado por múltiples factores dentro 

de ellos se identificaron causas fetales, como por ejemplo el crecimiento 

intrauterino restringido o infecciones congénita del feto; también se identificaron 

causas placentarias y de las membranas como por ejemplo la RPM y en caso de 

causas maternas existen medicamentos relacionadas a esta alteración, así como 

características sociodemográficas y obstétricas de la madre.  

Por lo mencionado con anterioridad, este trabajo de investigación busca 

incrementar el conocimiento teórico sobre la asociación de los factores 

sociodemográficos, obstétricos y natales con los resultados perinatales 

desfavorables en las mujeres grávidas con oligohidramnios, así como generar 

nuevos conocimientos sobre dicho estudio, con la finalidad de poder brindar una 

contribución teórica a posteriores investigaciones que incluyan dichas variables y 

pueda ser comparados en distintos contextos. Además, se pretende incrementar el 

conocimiento teórico del tema de estudio con un enfoque regional lo cual pueda 
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ser caracterizado y ser considerado dentro de la valoración holística de gestantes 

según diferentes contextos.  

Metodológico. 

El presente trabajo de investigación fue desarrollado mediante la recolección de 

datos los cuales fueron recopilados de las historias clínicas de gestantes que fueron 

atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen, todo ello 

con la ayuda de una ficha de recolección de datos la cual fue validada por cinco 

expertos, lo cual le brinda una mayor confiabilidad en la aplicación de este 

instrumento de recolección, por otro lado, su aplicación no solo puede ser de 

utilidad en este trabajo de investigación puesto que se pretendió también al ser 

creado ser utilizado en investigaciones futuras por su fácil adecuación, del mismo 

modo puede servir como base para la creación de otro instrumento de recolección 

de datos que pueda contribuir con el estudio de pacientes con similar diagnóstico. 

Además, para la obtención de resultados se contó con un programa extensamente 

utilizado por los investigadores como es el SPSS el cual brinda procesamiento 

confiable de los resultados y permite una interpretación adecuada de estos, sumado 

a la metodología de estudio el cual es un estudio tipo de casos y controles los 

resultados presentan una confiabilidad buena. 

Por último, en cuanto a los resultados que se obtuvieron en esta investigación, en 

cuanto se confirme su valides y confiabilidad, serán publicados con la finalidad de 

poder ser contrastados en otras investigaciones futuras, permitiendo de esta forma 

servir como fuente comparativa de similitud o discrepancia. 
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1.5 Objetivos. 

1.5.1 General. 

• Determinar los factores asociados a resultados perinatales adversos en gestantes 

a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024. 

1.5.2 Específicos 

• Detallar los resultados perinatales adversos con mayor frecuencia en gestantes a 

término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024. 

•  Identificar los factores sociodemográficos asociados a resultados perinatales 

adversos en gestantes a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 

2024. 

• Identificar los factores obstétricos asociados a resultados perinatales adversos en 

gestantes a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024. 

•  Identificar los factores natales asociados a resultados perinatales adversos en 

gestantes a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024. 

1.6 Aspectos éticos de la Investigación.  

Durante  el desarrollo de este  trabajo de investigación se contó con la aceptación del 

comité de ética de ambas instituciones involucradas, las cuales son: Universidad Peruana 

Los Andes como responsable del planteamiento del desarrollo del proyecto y el Hospital 

Regional Docente Materno Infantil El Carmen como centro de recolección de datos y 

objetivo del estudio, dichas instituciones corroboraron que este trabajo cuenta con el 

aspecto ético necesario  para proteger la privacidad y el anonimato de los pacientes 

involucrados, por otra parte, no se presentó ningún conflicto de interés durante el 

desarrollo de este trabajo de investigación.       
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CAPÍTULO II:  

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes: 

      A nivel internacional. 

Kim et al. (20) en su publicación desarrollado en el 2023, en un Hospital de la 

República de Corea, identifico que: el oligohidramnios está determinado como 

factor de riesgo importante para los resultados neonatales desfavorables y presenta 

asociación significativa con la muerte neonatal (OR= 2,831, IC 95%: 1,447 - 

5,539), síndrome de fuga de aire (OR = 2,692, IC 95% 1,224 - 5,921), e 

hipertensión pulmonar persistente (OR = 2,380, IC 95% 1,244 - 4,555). 

Molla et al. (21) en su publicación desarrollado en el 2022, en un hospital de 

Etiopia, identifico que: el oligohidramnios del tercer trimestre se asocia con 

resultados perinatales desfavorables, donde: el 46,6% de gestantes presentaron 

resultados perinatales adversos. La paridad nula (OR = 2,2; IC 95%:1,2-4,2), los 

trastornos hipertensivos del embarazo (OR = 4,9 IC95%:2,0-12,1) y la restricción 
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del crecimiento intrauterino (RCIU) (OR = 8,4, IC95%:3,5-20,2) fueron 

predictores de resultados perinatales adversos. 

Muñiz et al. (22) en su publicación desarrolla en el 2021, en el Hospital Niño Jesús 

de Barranquilla – Colombia, identifico que: existe una  relación entre el valor del 

índice de líquido amniótico (ILA) y el APGAR al minuto; donde: 48,3% tenían un 

Índice de líquido amniótico de 4 a 4,9 y 8,4% tuvieron APGAR al minuto menor 

a 7; 4,9% fueron recién nacidos con bajo peso al nacer; 15,3% de los que tuvieron 

Índice de líquido amniótico de 1 a 3 tuvieron APGAR menor de 7; Así mismo, 

40% de las que tuvieron bajo peso al nacer presentaron APGAR <7 en contraste 

con 6,7% de las que tuvieron productos con peso normal (p valor: 0,005). 

Simmoms et al. (23) en su publicación desarrolla en el 2020, en un Hospital de 

Estados Unidos, identifico que: el peso al nacer es significativamente menor en 

embarazos de riesgo con oligohidramnios (p<0,0001). 

Figueroa et al. (24) en su publicación desarrollado en el 2020, donde incluyeron 

gestante de entornos comunitarios de Guatemala, Pakistán, Zambia y la República 

Democrática del Congo. Llegando identificar que: El oligohidramnios se asoció 

con peores resultados neonatales, fetales y maternos; donde: donde se asoció con 

los mortinatos (OR: 5.16; IC95 %: 2.07-12.85) y el bajo peso al nacer (OR: 2.10; 

IC95%:1,44, 3,07). 

A nivel nacional. 

Chanco (25) en su publicación desarrollado en el 2023, en un hospital de Cusco, 

donde identifico que: La comorbilidad de la mujer grávida y el parto por cesárea 
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se asocian con los resultados perinatales adversos; donde: el control prenatal 

inadecuado (OR=2.35 IC 95%: 1.01-5.47; p valor =0.043),  el trastorno 

hipertensivo de la gestación (OR=2.50 IC 95%: 1.26-4.97; p valor =0.008), la 

infección urinaria  durante la gestación (OR=3.24 IC 95%: 1.65-6.37; p valor < 

.001) y el parto por cesárea (OR=2.69 IC 95% 1.31-5.52; p valor =0.006) se 

asociaron con resultados perinatales adversos.  

Cotera et al. (26) en su estudio desarrollado en el 2021, en un hospital de Vitarte – 

Lima, identifico que: La morbimortalidad perinatal es frecuente en gestantes con 

oligohidramnios y que el parto por cesárea es un factor asociado a repercusiones 

perinatales desfavorables (OR=2,25; IC95%:1.21- 4.19;  p valor =0,009); además, 

No se encontró asociación con  las variables  sociodemográficas  de la madre,  el 

inicio del parto,  la edad gestacional, el número de controles prenatales,  la paridad, 

la comorbilidad materna( anemia, trastornos hipertensivo, ITU, entre otros) ni sexo 

del recién nacido tuvieron asociación significativa con la repercusiones perinatales 

desfavorables . 

López (27) en su trabajo desarrollado en el 2020, en un hospital de Trujillo, 

identifico que: el oligohidramnios se asoció con el riesgo de resultados perinatales 

adversos, donde: se observó que el peso obtenido al nacer de los neonatos de 

gestantes que tuvieron oligohidramnios fue menor (p < 0,001); de igual forma la 

presencia de líquido meconial (10,71%) (p < 0,05) y el Apgar al minuto < 7 

(2,68%) (p = 0,081).  A diferencia del grupo de gestantes que no presentaron esta 

condición. 
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Velasquez (28) en su estudio desarrollado en el 2020, en un hospital de 

Huancavelica, identifico que: El oligohidramnios se asoció con RCIU ( 26.7%, p 

valor: < 0.05 ), distrés respiratorio  ( 60.0%, p valor: < 0.05 OR: 13.5) y APGAR 

menor a 7 al primer minuto (23.4%, p valor: < 0.05 OR:7); además, la primiparidad 

presentó el 56.6% (p valor: 0.004) y la preeclampsia en el 53.3% (p valor: 0.000) 

y  se asociaron con las gestantes con oligohidramnios.  

Morales (29) en su publicación desarrollado en el 2020, en un hospital del 

departamento de Trujillo, identifico que: Las gestantes con oligohidramnios 

incrementan en 3.7 veces el riesgo de tener neonatos con síndrome de aspiración; 

además, los resultados perinatales adversos presente en las gestantes con 

oligohidramnios fueron: el sufrimiento fetal agudo que estuvo presente en el 

32.4%, 16.2% de los neonatos fueron pequeños para la edad gestacional y 9.5% 

tuvieron bajo peso al nacer. 

A nivel regional. 

 Durante la búsqueda no se identificaron trabajos de investigación semejantes al 

presente. 

2.2 Bases Teóricos o Científicas 

a) Oligohidramnios. -   es la disminución del LA para la edad gestacional, cuantificada 

mediante parámetros ecográficos, dentro de estos parámetros tenemos a las técnicas 

semicuantitativas las cuales son empleadas con mayor frecuencia: la primera es el 

cálculo del ILA y la bolsa vertical más profunda (30). 
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- Índice de líquido amniótico. - es la suma del diámetro vertical de la bolsa más 

grande en cada uno de los cuatro cuadrantes, utilizando el ombligo materno como 

punto de referencia central, Un ILA normal es de 5 a 25cm; por lo tanto, un ILA 

<5 cm es considerado como oligohidramnios. (31). 

- Bolsa vertical más profunda. - se encuentra seleccionando la medida vertical más 

grande con una medida horizontal mínima de 1 cm. En gestaciones múltiples, es 

el único método utilizado, el rango normal es de 2 a 8 cm: una bolsa <2 cm se 

considera oligohidramnios (32). 

b) Etiología. 

Se divide en tres grandes grupos (33).  

- Causas fetales: RCIU, gestación prolongada, infección fetal por citomegalovirus, 

obstrucción tracto urinario, patología renal y defectos del tubo neural.  

- Causas placentarias y de las membranas: RPM 

- Causas maternas: medicación materna (inhibidores de la síntesis de prostaglandinas, 

inhibidores del enzima convertidor de la angiotensina). 

c) Epidemiologia. 

- Se ha reportado que el oligohidramnios tiene la posibilidad de complicar hasta el 

4,4% de todos los embarazos a término (34).  

d) Evaluación: 

Al diagnóstico dicha condición con apoyo ecográfico, la evaluación de la clínica debe 

enfocarse en determinar la etiología (35): 

- Antecedentes: Antecedentes maternos y familiares completos para detectar 

afecciones asociadas con oligohidramnios:  por ejemplo, uso de 

medicamentos, antecedentes médicos y rotura de membranas.  
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- Examen físico: con el objetivo de determinar la etiología: medición de la 

altura del fondo uterino, examen con espéculo, pruebas de rotura de 

membranas. 

e) Evaluación ecográfica. 

Incluye lo siguiente (36): 

• Ultrasonido:  se tiene que evaluar a la gestante mediante el uso de ecográfica, la cual 

tiene que estar dirigida para detectar anomalías estructurales en el tracto 

genitourinario, evalúe la restricción del crecimiento fetal y marcadores de 

aneuploidía; por otro lado, es necesario el Doppler de la arteria umbilical con la 

finalidad de evaluar la insuficiencia placentaria.   

• Pruebas en reposo y bienestar fetal: Se realizan al menos una vez por semana hasta el 

parto. 

f) Factores de riesgo. 

Se han asociado los siguientes factores (37) 

- Estos factores presentan están asociados a la madre y fundamentalmente al 

feto; al determinar en el feto Hipoplasia pulmonar, esta condición se produce 

por el descenso de la presión de LA, dicha presión  normalmente es de 1 a 14 

mm Hg,  a diferencia de cuando se presenta oligohidramnios  donde es igual 

o inferior a 1 mmHg;  por tanto, a menor edad gestacional mayor probabilidad 

de dicho cuadro, entonces por ejemplo  se maneja una probabilidad de 50 % 
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si el feto se encuentra en su 19 semanas y si este evento ocurre a las 31semanas 

de edad gestacional, la posibilidad es de solo 1 %.  

- Malformaciones del feto de carácter estructural, son frecuentes, de las cuales 

las malformaciones son: a nivel renal como: agenesia renal bilateral, 

Obstrucción vesical y displasia renal multiquística a nivel del sistema 

nervioso central, cardiovasculares, del esqueleto, higroma quístico, etc. 

- Otro factor es la restricción del crecimiento fetal en el útero debida a una 

insuficiencia placentaria, lo cual produce una hipoxia fetal con redistribución 

del gasto cardiaco y disminución del flujo urinario y pulmonar del feto. 

- Mortalidad perinatal.  Este es el peor pronóstico para el feto cuyo 

oligohidramnios se inicia de forma precozmente. 

e) Tratamiento:  

Dependerá principalmente de la causa, así como de la edad gestacional en el momento 

del diagnóstico, En embarazos con edad gestacional de 37 y 42 semanas (38): 

- Ingreso en sala de gestante, hidratación materna, perfil biofísico fetal y 

cardiotocografía. 

- Si Oligohidramnios, ILA < 5 cm, interrupción del embarazo. 

 

f) Vía de culminación del parto:  dependerá de los Signos de hipoxia en la 

cardiotocografía fetal, edad gestacional, condiciones cervicales, historia obstétrica 

previa y factores de riesgo asociados (38). 
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g) Resultados perinatales adversos:  

La madre como el feto pueden llegar a presentar complicaciones, las más frecuentes 

son (38), 

- Compresión de la cabeza fetal y del cordón umbilical. 

- Sufrimiento fetal. 

- Presencia de meconio en líquido amniótico. 

- Infección coriamniótica. 

- Hipoxia y acidosis fetal 

- Ingreso a unidad de cuidados intensivos neonatales 

h) Flujograma de atención. 

 

Fuente: Guía de práctica clínica y de procedimientos en obstetricia y perinatología (38). 

2.3 Marco Conceptual. 

• Oligohidramnios. – índice de líquido amniótico ≤5 cm o bolsa única más 

profunda <2 cm (39). 
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• Factores. – son características detectables en una persona o conjunto de ellas, la 

que tiene una relación con el desarrollar una patología (39). 

• Resultados perinatales adversos. – son complicaciones clínicas enfocadas al 

neonato (40) 

• Bajo peso al nacer. – peso del recién nacido menor de 2500 gramos (41). 

• Prematuridad. –  nacido anteriormente de 37 semanas de edad gestacional (42). 

• Cesárea. – procedimiento quirúrgico alterno para la extracción del feto y los 

anexos ovulares (43). 

• Madre adolescente. – gestante considerada desde los 12 años hasta los 17 años, 

11meses y 29 días (44). 

• Grado de instrucción. – Es la categoría educativa más alto alcanzada o que está 

en curso por las personas mayor de 15 años de edad (45). 

• Paridad. - Número de embarazos que implican el nacimiento de un feto vivo o 

muerto (46) 

• Puntaje de Apgar. – puntuación para la valoración del recién nacidos 

inmediatamente después del nacimiento y en respuesta a la reanimación. (47). 

• Liquido meconial. Primera expulsión de material fecal del neonato, considerado 

estéril (48). 

• Sufrimiento fetal. - es una perturbación de tipo metabólica compleja debida a una 

disminución de los intercambios fetomaternos, de evolución relativamente rápida, 

que lleva a una alteración de la homeostasis fetal y que puede conducir a 

alteraciones tisulares irreparables o a la muerte fetal (49). 
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• Asfixia perinatal. Condición fetal de insuficiencia oxigenaría en el útero, durante 

el trabajo de parto, parto o justo después de su nacimiento (49). 

• Estado fetal no tranquilizador. Estado de compromiso fetal situado durante el 

trabajo de parto caracterizado por presencia de hipoxia, hipercapnia y acidosis 

(38). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 
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CAPÍTULO III:  

HIPÓTESIS 

 

3.1 Hipótesis General. 

 

3.2 Hipótesis específica. 

. 
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3.3 Variables. 
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CAPÍTULO IV:  

METODOLOGÍA  

4.1 Método de Investigación. 

 El método que se empleó en este trabajo de investigación es el método científico, con 

la finalidad de emplear un estudio sistemático, objetivo y organizado; además, se 

pretende presentar un enfoque cuantitativo; puesto que, se emplearan pruebas 

estadísticas (50). 

4.2 Tipo de Investigación. 

El tipo de investigación es de tipo observacional; puesto que no se realizó ninguna 

intervención a nivel de la muestra y solo se basa en describirla de las variables; es de 

tipo analítico de casos y controles; puesto que, se basa en analizar dos grupos de muestras 

basadas en la presencia ausencia de una patología (resultados perinatales adversos) (51).  
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Es de tipo transversal; puesto que, solo se realizó el análisis de los datos en un tiempo   

determinado y de tipo retrospectivo, puesto que, los datos que fueron recolectados y 

estudiados son del pasado (51). 

4.3 Nivel de Investigación. 

 De tipo correlacional; puesto que, este estudio tiene como objetivo determinar la 

relación entre las variables de estudio (50). 

 

4.4 Diseño de la Investigación.  

  

4.5 Población y muestra. 

4.5.1 Población:  

Este trabajo de investigación está conformado a nivel universal por  las gestantes  

que fueron atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen;  

a nivel poblacional, este  trabajo está conformado por las gestantes  con 

oligohidramnios que fueron atendidas en dicho Hospital durante el periodo enero a 
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junio de 2024, que según el boletín epidemiológico de dicha población es de 210 

gestantes (19); y en cuanto a los casos, están conformados por las gestantes que 

presentan oligohidramnios a diferencia de los controles las cuales son gestantes sin 

esta condición.  

4.5.2 Muestra:  

   Se utilizó el programa llamado EPIDAT en su versión 4.1 para poder delimitar el 

tamaño de muestra, tomando como base los resultados de la publicación de Molla, 

donde concluyo que la proporción de casos expuestos fueron: de 46.6% (21); 

además, se consideró una relación de uno por uno en cuanto a los casos y controles 

(52). 

 

Entonces, para este estudio se consideró 61 gestantes para los casos y 61 gestantes 

para los controles teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 

 

Muestreo: se usó un muestreo de tipio probabilístico - aleatorio simple para 

ambos grupos de estudio (53). 
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      4.5.3 Criterios de selección: 

 Casos:  

           Criterios de inclusión:  

- Gestantes a término con diagnóstico de oligohidramnios que 

desarrollaron resultados perinatales adversos 

- Gestantes a término con diagnóstico de oligohidramnios con historias 

clínicas completas. 

- Gestantes a término con diagnóstico de oligohidramnios atendidas en 

el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen en el 

periodo de enero a junio de 2024. 

            Criterios de exclusión:  

- Gestantes pretérminas o postérmino con diagnóstico de 

oligohidramnios 

- Gestantes con historias clínicas incompletas  

Controles:  

                   Criterios de inclusión:  

- Gestantes a término con oligohidramnios que no desarrollaron 

resultados perinatales adversos. 

- Gestantes a término con oligohidramnios que no desarrollaron 

resultados perinatales adversos con historias clínicas 

completas. 

- Gestantes a término con oligohidramnios que no desarrollaron 

resultados perinatales adversos atendidas en el Hospital 
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Regional Docente Materno Infantil El Carmen en el periodo de 

enero a junio de 2024. 

 

4.6 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos. 

4.6.1 Técnica: 

En esta tesis se usó la técnica de análisis documentario de las historias clínicas de 

las gestantes a término con diagnóstico de oligohidramnios atendidas en el 

Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen en el periodo de enero a 

junio de 2024, mediante la aplicación de un instrumento de recolección de datos 

(anexo 3). 

4.6.2 Instrumento de recolección de datos: 

El instrumento que se empleó para el desarrollo de esta tesis es una ficha de 

recolección de datos ubicada en el anexo 3; la cual fue validada por 5 expertos 

mediante la emisión de su informe y se pudo obtener un puntaje de 0 a 12 puntos 

según la ficha de evaluación (anexo 4) y mediante la V de Aiken de pudo 

determinar su validez que brinda la confiabilidad correspondiente a este estudio. 

4.7 Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

Para el procesamiento y análisis de datos de este trabajo de investigación se empleó el 

programa SPSS en su versión 25.0, donde se llegaron a transcribir los datos obtenidos 

mediante la ficha de recolección de datos y se procedió a la codificación para poder 

realizar las pruebas estadísticas correspondientes con el objetivo de obtener los 

resultados y realizar una contrastación de la hipótesis, dichas prueba que se emplearon 

son: la prueba estadística chi-cuadrado y el Odds Ratio (OR).  
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CAPITULO V: RESULTADOS  
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Interpretación: como se evidencia en la tabla y grafico n°1: el 16 % de nacidos de gestantes 

a término con oligohidramnios presentaron bajo peso a nacer, el 8 % de APGAR menor de 7 

al minuto y el 2.4% estado fetal no tranquilizador. 
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Interpretación: Se puede visualizar en la tabla 2, que el 29.5% de las madres se encontraban 

en una edad de riesgo, el estado civil con mayor porcentaje es el conviviente con un 77%, en 

cuanto a la ocupación de la madre el 18% trabajan y 54.1% tienen un grado de instrucción 

secundario; por otro lado, ninguna de estas variables resultó significativas (p valor > 0.05). 
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Interpretación: Se puede visualizar en el gráfico 2, que el 29.5% de las madres se 

encontraban en una edad de riesgo, el estado civil con mayor porcentaje es el conviviente 

con un 77%, en cuanto a la ocupación de la madre el 18% trabajan y 54.1% tienen un grado 

de instrucción secundario. 
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Interpretación: en la tabla 3 se puede visualizar que, el 45 % de las madres fueron nulíparas; 

pero dicha variable resulto no significativa, por otro lado, el 67.2 % de las gestantes fueron 

no controladas y presentaron: asociación significativa (p valor: 0.000) y una probabilidad de 

riesgo de 15.814 veces más de presentar un resultado perinatal adverso (OR.15.814 IC:  

6.106 - 40.960)   en comparación de las gestantes controladas; en cuanto, a las comorbilidades 

gestacionales, el 32.8% de las gestantes presento  anemia siendo significativo para el 

desarrollo de resultados perinatales adversos ( p valor: 0.005), con un riesgo de probabilidad 

de 3.763 veces más para presentar dicha condición ( 0R: 3.763 IC: 1.453 – 9.747); además, 

el 21.3% de las gestantes con resultados perinatales adversos presento preeclampsia, 
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presentando una asociación significativa (p valor: 0.001) y con un riesgo de probabilidad de 

16.250 veces más para presentar dicha complicación (OR: 16.250 IC: 2.052- 128.657). 

 

 

Interpretación: en el grafico 3, se puede visualizar que, el 45.9% de las gestantes con 

resultados perinatales adversos fueron nulíparas; el 67.2 % estaban en la categoría de no 

controladas; en cuanto, a las comorbilidades gestacionales, solo el 4.9% tuvieron ITU, el 

32.8% tenían anemia y el 21.3% presentaron preeclampsia. 
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Interpretación: en la tabla 4, se puede evidenciar que el 73.8% de las gestantes con 

resultados perinatales adversos tuvo un inicio de trabajo de parto espontaneo, el 80.3% tuvo 

como tipo de parto a la cesárea; la cual presenta una asociación significativa (p valor: 0.000) 

con un riesgo de probabilidad de 4.083 veces más para desarrollar un resultado perinatal 

adverso ( OR: 4.083 IC: 2.423-6883)  en comparación con las gestantes con tipo de parto 

vaginal; por otro lado, el 62.3 % de los recién nacidos de madres con resultados perinatales 

adversos fueron de sexo masculino. 
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Interpretación: En el gráfico 4, se puede evidenciar que el 73.8% de las gestantes que 

presentaron resultados perinatales adversos tuvo un inicio de trabajo de parto espontaneo, el 

80.3% tuvo como tipo de parto a la cesárea, en comparación con las gestantes que no 

presentaron resultados perinatales adversos donde el 86.9% y 19.7% presentaron dicha 

características respectivamente; por otro lado,  el 62.3 % de los recién nacidos de madres  

con resultados perinatales adversos fueron de sexo masculino en comparación con las 

gestantes sin esta condición donde el 57.4% también presentaron dicho sexo. 
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Interpretación: cómo se puede ver en la tabla n° 5, en el análisis de regresión logística los 

factores asociados a los Resultados Perinatales Adversos En Gestantes A Término Con 

Oligohidramnios, fueron las gestantes no controladas ( p valor: 0.000), con 4.600 veces 

mayor riesgo de probabilidad ( exp (B): 4.600 IC95%:2.003 - 10.560) y las gestantes con 

preeclampsia( p valor: 0.010) con 5.273 veces mayor riesgo de probabilidad( exp (B): 5.273 

IC95%: 1.489 - 18.674) de presentar un resultado perinatal adverso. 
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ANALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

En este estudio se puedo identificar porcentajes considerables a nivel de los factores 

sociodemográficos de las gestantes a término con oligohidramnios, los cuales pese a no 

presentar asociación significativa con los resultados perinatales adversos son importantes 

mencionarlos: el 29.5% de las gestantes con resultados perinatales adversos presentaron una 

edad de riesgo (≤17 años y ≥35 años, el 77% fueron convivientes, el 75,5% fueron amas de 

casa y el 54.1% tenían un grado de instrucción secundaria. por otro lado, este resultado 

presenta similitud con el estudio realizado por Cotera et al (26) en el 2021 en Lima, quienes 

también concluyen que los factores sociodemográficos de la madre con oligohidramnios no 

presentan una asociación significativa con el resultado perinatal adverso.  

En cuanto a los factores obstétricos se pudo evidenciar que el 45.9% de las gestantes a 

término con oligohidramnios y resultado perinatal adverso presentaron mayor porcentaje en 

comparación a las primíparas, multíparas y gran multíparas, pero no presentaron una 

asociación significativa (p valor: 0.796), lo cual discrepa con el estudio de Molla et al. (21) 

quien concluye que la nuliparidad presenta una asociación significativa  (p valor < 0.05) y 

una probabilidad de riesgo de 2.2 veces más  de presentar un resultado perinatal adverso en 

comparación con los otros tipo de paridad. 

Otro factor obstétrico estudio fue la condición de la gestante en cuanto a sus controles, es así 

que se pudo evidenciar que las gestantes no controladas presentan una asociación 

significativa ( p valor: 0.000) y una probabilidad de riesgo de 15.814  veces más de presentar 

resultado perinatal adverso en comparación a las gestantes controladas; este resultado guarda 

similitud con el estudio realizado en cusco en el 2023 por Chacon ( 25) quien concluye que 

el control prenatal inadecuado tiene una probabilidad de riesgo de 2.35 veces más para el 

desarrollo de un resultado adverso en el neonato; por otro lado, guarda discrepancia con el 

estudio realizado por Cotera et al. (26) en su estudio realizado en Lima en el 2021 conde 

concluye que el número de controles en la gestante no está asociado a los  resultado perinatal 

adverso.  

Un punto importante dentro del estudio de factores es la presencia de comorbilidades de la 

gestante; es así que, en este estudio se incluyó a la infección de tracto urinario la cual se 

presentó solo en el 4.9% de los casos y no presento una asociación significativa (p valor 
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0.464), este resultado guarda discrepancia con el estudio realizado por Chanco (25) en su 

estudio realizado en cusco  donde concluye que las infecciones urinarias en el embarazo 

presenta 2.50 veces más riesgo de generar un resultado perinatal adverso. 

Otro factor estudiado, es la presencia de anemia en las gestantes a término con 

oligohidramnios, lo cual resultó ser un factor asociado (p valor: 0.005) con una probabilidad 

de riesgo de 3.763 veces más para el desarrollo de resultados adversos, dicho resultado 

guarda discrepancia con el estudio de Cotera et al (26) quien concluye que las comorbilidades 

maternas (anemia) no presentan asociación significativa con los resultados adversos 

perinatales. 

Y en cuanto a la presencia de preeclampsia en la gestante con oligohidramnios, esta resulto 

significativa (p valor: 0.001) y con una probabilidad de riesgo de 16.250 veces más para 

desarrollar efectos adversos perinatales, lo cual, guarda similitud con el estudio  de Molla et 

al. ( 21) en Etiopia, donde concluyen que los trastornos hipertensivos  del embarazo presentan 

asociación y una probabilidad de riesgo de 4.9 veces más de presentar resultados perinatales 

adversos, de igual forma presenta similitud con los estudios nacionales de Chanco (25) en 

Cusco y Velásquez (28) en Trujillo que concluyeron que esta condición presenta asociación 

significativa con los efectos adversos perinatales, por otro lado, este resultado también 

presenta contrariedad con el estudio de Cotera et al (26) en Lima, quien concluye que la 

preeclampsia no presenta asociación significativa. 

En cuanto a los factores natales se pudo evidencia que el 73% de los inicios de trabajo de 

parto fueron espontáneos y el 80.3% de las gestaciones concluyeron en cesárea, este último 

presenta una asociación significativa (p valor: 0.000) y una probabilidad de 4.083 veces más 

en comparación con el parto vaginal en gestantes con oligohidramnios ; este resultado guarda 

similitud con el estudio el estudio de Chanco (25) y López (27) quienes concluyeron de igual 

forma; en cuanto al sexo del recién nacido el 62,3 % fueron masculinos pero no resulto ser 

significativo ( p valor:0.580), lo cual resulta similar al estudio realizado por Cotera et al. (26). 

Dentro de las 8 resultados perinatales adversos estudiados, se evidenciaron 3 que resultaron 

significativos: el bajo peso al nacer se evidencio en el 34.4 %, el estado fetal no tranquilizador 

en el 23% y un APGAR menor de 7 al  minuto como resultado perinatal adverso se presentó 



48 

 

en el 16.4% de los recién nacidos.; todos ellos presentaron una asociación significativa con 

las gestantes a término con oligohidramnios; dichos resultados guardan similitud con los 

estudios internacionales de Muñiz et al. (22) realizado en Colombia, Simmons et al (23) 

realizado en Estados Unidos, Figueroa et al (24) realizado en Guatemala ;y a nivel nacional 

con los estudios de López (27) en Trujillo,  Velázquez (28) en Huancavelica y Morales (29); 

por otro lado contrariedad con el estudio de Kim et al (20) en el estudio realizado en la 

República de Corea, donde identifica a la muerta neonatal, síndrome de fuga de aire e 

hipertensión pulmonar persistente  y con el estudio de Molla et al (21) en Etiopia donde 

identifica a la restricción de crecimiento intrauterino como resultados perinatales adversos; 

también Figueroa et al (24) identifica a los mortinatos, así como López (27) la presencia de 

líquido meconial y  Morales (29)  a los pequeños para la edad gestacional como resultados 

perinatales adversos. 
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CONCLUSIONES  

 

1. Los factores asociados a resultados perinatales adversos en gestantes a término con 

oligohidramnios son las gestantes cono controladas y el desarrollo de preeclampsia. 

  

2. Los resultados perinatales adversos de mayor frecuencia fueron: el bajo peso al nacer, 

estado fetal no tranquilizador y un Apgar menor a 7 al minuto. 

 

3. No se identificó factores sociodemográficos que estuvieran asociados a los resultados 

perinatales adversos en gestantes a término con oligohidramnios. 

 

4. Los factores obstétricos asociados a resultados perinatales adversos en gestantes a término 

con oligohidramnios son la condición de gestante no controlada, la anemia gestacional y 

la preeclampsia. 

 

5.  El factor natal con asociación significativa a resultados perinatales adversos en gestantes 

a término con oligohidramnios es la cesárea. 
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RECOMENDACIONES  

 

1. Al personal de salud del primer nivel de atención, implementar estrategias de captación 

oportuna de las gestantes en su primer trimestre con la finalidad de realizar un 

cumplimiento del control prenatal, ya que un mal cumplimiento está relacionado con la 

presencia de resultados perinatales adversos. 

 

2. Al personal Médico y de Obstetricia, realizar una identificación oportuna de factores de 

riesgo y clínicos para el inicio del tratamiento preventivo de forma oportuna en gestantes 

con anemia y preeclampsia con la finalidad de evitar su desarrollo y presentar 

complicaciones en el binomio madre e hijo. 

 

3.  A todo el equipo de atención hospitalario durante el trabajo de parto, prever e 

implementar medidas, equipo y materiales necesarios para iniciar el manejo oportuno de 

los resultados perinatales adversos en las gestantes a término con oligohidramnios.  

 

4.  A la sociedad científica, que continúen con estudios similares que contribuyan a la 

búsqueda de más factores involucrados en esta patología en distintas poblaciones, con 

muestras más amplias y tipo de estudios con mayor confiabilidad como es el caso del 

estudio analítico de cohorte. 
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ANEXOS 
ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 4 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 



65 

 

 



66 

 

 



67 

 

 



68 

 

 

 



69 

 

 

 

 

 

 

 



70 

 

ANEXO 5: BASE DE DATOS RECOLECTADOS Y EVIDENCIA DE SU 

PROCESAMIENTO 

HOJA 01 
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HOJA 03 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE REALIZARÁ LA 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7: EVIDENCIA FOTOGRÁFICA DEL ESTUDIO 

 

 


