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INTRODUCCION

El liquido amnidtico (LA) es aquel liquido que se encuentra en la cavidad denominada
amnidtica, el cual es de suma importancia durante todo el progreso intrauterino fetal,
permitiéndole desarrollarse y crecer de forma adecuado, Ademas, le brinda un ambiente sin

restricciones, estéril y térmicamente controlado (1).

El LA cumple la funcidn de proteger al feto de cualquier traumatismos e infecciones,
también, brinda una regulacion 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 cordon umbilical y la placenta sean comprimidos, y su deglucion

contribuye al desarrollo del tracto gastrointestinal fetal (2).

A las 36 semana de la gestacion, el volumen de liquido disminuye de forma fisiologica (3),
dicha reduccion sigue sin estar clara, aunque puede estar relacionada con la involucién
placentaria, pero existen condiciones maternas, fetales y placentarias que pueden generar una
disminucion de LA patologica, lo cual se define como oligohidramnios, donde la ecografia

es fundamental para su identificacion y clasificacion (4).

La evaluacién del volumen de liquido amniético de forma ecografica, se ha convertido en un
estandar en la vigilancia del bienestar feta, entonces el volumen normal de liquido se define
como un indice de liquido amnidtico (ILA) entre 5y 25 centimetros o también con la medida

de la bolsa vertical mas profunda entre 2 y 8 centimetros (5).

El oligohidramnios esta definido como Un ILA menor o igual a 5 cm, o la ausencia de una
bolsa vertical mas profunda que mida al menos 2 cm; ademas, el oligohidramnios es un signo
de posible resultado perinatal adverso, asi como un posible indicador de insuficiencia
placentaria y compromiso fetal. Por tanto, la identificacion del oligohidramnios suele exigir

una estrecha vigilancia fetal por sus complicaciones (6).



Durante el segundo o tercer trimestre, una reduccion en el LA puede causar compresion del
corddn umbilical, lo que resulta en desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal y partos
operatorios en su mayoria, ademads, aspiracion de meconio y trazados fetales no

reactivos. (7).

Por lo tanto, esta alteracion de liquido amnidtico esta considerado como un factor de riesgo

para complicaciones del feto y del neonato, asi 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 EI Carmen en el
periodo de enero a junio de 2024. Materiales y método: se realiz6 un estudio tipo analitico
de casos y controles retrospectivo, donde se empled el programa EPIDAT para el calculo de
muestra, una ficha de recoleccion de datos y el programa SPSS para el andlisis de los datos
recolectados mediante las pruebas estadisticas de chi cuadrado y Odds Ratio. Resultados:
los recién nacidos con resultados perinatales adversos se caracterizaron por: el 29.5% tenian
una madre en edad de riesgo, el 77% eran convivientes, el 75.4% amas de casa y el 54.1%
con grado de instruccion secundaria; el 45.9% nulipara , el 67.2% fueron gestantes no
controladas ( p valor: 0.000; OR 15.814 1C95%: 6.106 — 40.960); el 4.9% tenian infeccién
de tracto urinario, el 32.8% anemia ( p valor: 0.005; OR 3. 1C95%: 2.488 — 10.062), el 21.3%
preeclampsia ( p valor: 0.001; OR 16.250 1C95%: 2.052 — 128.657), el 73.8% tuvo el inicio
de trabajo de parto espontaneo, el 80.3% parto por cesarea (p valor: 0.000; OR 4.083 1C95%:
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



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with adverse perinatal outcomes in term
pregnant women with oligohydramnios at the EI 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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CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica.
Un volumen adecuado de liquido amniético es uno de los componentes mas importantes
de un embarazo saludable, ya que actlia como un cojin protector para el feto, previene la
compresion del cordén umbilical y promueve el desarrollo pulmonar feta (9), por otro
lado, su disminucién en un volumen anormalmente bajo se ha asociado con resultados

adversos del embarazo (10).

Condiciones maternas como insuficiencia utero-placentaria, hipertension, preeclampsia,
diabetes, hipoxia cronica, rotura de membranas amnidticas, deshidratacion y gestacion
postérmino se han asociado con oligohidramnios (11). Las anomalias de los rifiones,

incluida la ausencia congénita de tejido renal, la uropatia obstructiva o la disminucion
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de la perfusion renal, también pueden ser factores contribuyentes (12). La mayoria de

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

La salud fetal puede verse gravemente comprometida por el oligohidramnios, con
complicaciones como hipoplasia pulmonar, sindrome de aspiracion de meconio,

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

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

En paises con ingresos econdmicos medios y bajos, el oligohidramnios constituye

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

En el Perq, el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 2021 reporto dentro de sus
principales diagndsticos de atencion obstétrica de emergencia a 636 gestantes con
diagnostico de oligohidramnios siendo este el 1.1% de su total de atenciones anuales; de
igual forma durante el afio 2022, atendieron a 593 gestantes con dicho diagnostico y

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

En la region Junin, el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, reporto
329 gestantes con oligohidramnios atendidas en su servicio de emergencia durante el
2023 y durante el primer trimestre del afio 2024 reporto a 210 gestantes con dicho

diagnostico (19).
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por lo expuesto anteriormente, podemos evidenciar que el oligohidramnios esta presente
en los principales diagnosticos de instituciones de salud importantes para la region y el
pais; por lo cual, es de suma importancia su estudio y caracterizacion de las
complicaciones que pueda generar al estar presente durante el embarazo y de esta forma

alterara el bienestar materno fetal.

1.2 Delimitacion del problema.

1.2.1 Delimitacion espacial.
Este trabajo de investigacion fue desarrollado en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen; el cual, esta ubicado en el distrito de Huancayo,
provincia de Huancayo, del departamento de Junin.

1.2.2 Delimitacion temporal
Esta investigacion tiene como periodo de estudio, del mes de enero a junio de 2024.

1.2.3 Delimitacion universal.
El universo de este trabajo de investigacion esta conformado por mujeres gravidas
con diagndstico de oligohidramnios, las cuales fueron atendidas en el en mencion,
la unidad de analisis esta 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 clinicas.

1.2.4 Delimitacion del contenido.
Se realiz6 un trabajo de investigacién, el cual busca determinar los factores
asociados a resultados perinatales adversos en gestantes a término con
oligohidramnios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen

durante el mes de enero a junio de 2024.
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1.3 Formulacion del problema.
1.3.1 Problema general.
e ;Cuéles son los factores asociados a resultados perinatales adversos en gestantes
a termino con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024?
1.3.2 Problemas especificos.
e;Cuales son los resultados perinatales adversos con mayor frecuencia en
gestantes a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024?
¢ ;Cudles son los factores sociodemogréficos asociados a resultados perinatales
adversos en gestantes a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo,
202477
e ;Cuales son los factores obstétricos asociados a resultados perinatales adversos
en gestantes a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024?
e ;Cuéles 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 Justificacion.

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 patologia radica en evitar posibles factores de riesgo que puedan
alterar la cantidad adecuada del liquido amni6tico es muy importante en el
desarrollo y cuidado intrauterino del feto ya que actia como un cojin protector
para el feto, previene la compresion del cordén umbilical y promueve el desarrollo
pulmonar del feto, todo ello promoviendo un embarazo saludable (9).

En tal sentido, este trabajo de investigacion se realizo 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 atencion; buscado
una contribucién hacia el desarrollo o aplicacion de medidas preventivas,
promocionales y diagnostico oportuno con la finalidad del inicio de medidas
terapéuticas o la realizacion de derivacion del paciente a establecimientos de
mayor complejidad, con la finalidad de la prevencion de complicaciones y manejo

oportuna de estas.
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Tedrico.

El volumen del liquido amnidtico comparado con la edad gestacional o
cuantificada mediante parametros ecograficos pueden definir claramente al
oligohidramnios con el célculo del indice de liqguido amniético que en condiciones
normales presenta un valor de 5 a 25cm; por lo tanto, el valor disminuido de este
indice (<5 cm) es considerado como oligohidramnios (31) en gestaciones Unicas y
en caso de gestaciones multiples es considerado como tal un indice menor de2 cm
(32).

La alteracion del liquido amniético puede ser causado por multiples 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 alteracion, asi como

caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la madre.

Por lo mencionado con anterioridad, este trabajo de investigacion busca
incrementar el conocimiento tedrico sobre la asociacion de los factores
sociodemogréaficos, obstétricos y natales con los resultados perinatales
desfavorables en las mujeres gravidas con oligohidramnios, asi como generar
nuevos conocimientos sobre dicho estudio, con la finalidad de poder brindar una
contribucion tedrica a posteriores investigaciones que incluyan dichas variables y
pueda ser comparados en distintos contextos. Ademas, se pretende incrementar el

conocimiento tedrico del tema de estudio con un enfoque regional lo cual pueda

17



ser caracterizado y ser considerado dentro de la valoracion holistica de gestantes

segun diferentes contextos.

Metodologico.

El presente trabajo de investigacion fue desarrollado mediante la recoleccion de
datos los cuales fueron recopilados de las historias clinicas de gestantes que fueron
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, todo ello
con la ayuda de una ficha de recoleccion de datos la cual fue validada por cinco
expertos, lo cual le brinda una mayor confiabilidad en la aplicacién de este
instrumento de recoleccion, por otro lado, su aplicacion no solo puede ser de
utilidad en este trabajo de investigacion puesto que se pretendio también al ser
creado ser utilizado en investigaciones futuras por su facil adecuacion, del mismo
modo puede servir como base para la creacion de otro instrumento de recoleccion
de datos que pueda contribuir con el estudio de pacientes con similar diagnostico.
Ademas, para la obtencion de resultados se contd con un programa extensamente
utilizado por los investigadores como es el SPSS el cual brinda procesamiento
confiable de los resultados y permite una interpretacion adecuada de estos, sumado
a la metodologia de estudio el cual es un estudio tipo de casos y controles los
resultados presentan una confiabilidad buena.

Por altimo, en cuanto a los resultados que se obtuvieron en esta investigacion, en
cuanto se confirme su valides y confiabilidad, seran 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.
e Determinar los factores asociados a resultados perinatales adversos en gestantes
a termino con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024.
1.5.2 Especificos
e Detallar los resultados perinatales adversos con mayor frecuencia en gestantes a
término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024.
e Identificar los factores sociodemogréaficos asociados a resultados perinatales
adversos en gestantes a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo,
2024,
e [dentificar los factores obstétricos asociados a resultados perinatales adversos en
gestantes a término con oligohidramnios en un hospital de Huancayo, 2024.
e |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 Investigacion.
Durante el desarrollo de este trabajo de investigacion se contd con la aceptacion 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 EI Carmen como centro de recoleccion 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 presentdé ningun conflicto de interés durante el

desarrollo de este trabajo de investigacion.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

A nivel internacional.

Kim et al. (20) en su publicacion desarrollado en el 2023, en un Hospital de la
Republica de Corea, identifico que: el oligohidramnios esta determinado como
factor de riesgo importante para los resultados neonatales desfavorables y presenta
asociacion significativa con la muerte neonatal (OR= 2,831, IC 95%: 1,447 -
5,539), sindrome de fuga de aire (OR = 2,692, IC 95% 1,224 - 5921), e

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

Molla et al. (21) en su publicacion 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 1C95%:2,0-12,1) y la restriccion
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del crecimiento intrauterino (RCIU) (OR = 8,4, 1C95%:3,5-20,2) fueron

predictores de resultados perinatales adversos.

Muriiz et al. (22) en su publicacion desarrolla en el 2021, en el Hospital Nifio Jesus
de Barranquilla — Colombia, identifico que: existe una relacion entre el valor del
indice de liquido amniético (ILA) y el APGAR al minuto; donde: 48,3% tenian un
indice de liquido amni6tico 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
indice de liquido amnidtico de 1 a 3 tuvieron APGAR menor de 7; Asi 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 publicacion 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 publicacion desarrollado en el 2020, donde incluyeron
gestante de entornos comunitarios de Guatemala, Pakistan, Zambia y la Republica
Democrética del Congo. Llegando identificar que: El oligohidramnios se asocio
con peores resultados neonatales, fetales y maternos; donde: donde se asocié con
los mortinatos (OR: 5.16; 1C95 %: 2.07-12.85) y el bajo peso al nacer (OR: 2.10;

1C95%:1,44, 3,07).
A nivel nacional.

Chanco (25) en su publicacion desarrollado en el 2023, en un hospital de Cusco,
donde identifico que: La comorbilidad de la mujer gravida y el parto por cesarea
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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 gestacion (OR=2.50 IC 95%: 1.26-4.97; p valor =0.008), la
infeccion urinaria durante la gestacion (OR=3.24 IC 95%: 1.65-6.37; p valor <
.001) y el parto por cesarea (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 cesarea es un factor asociado a repercusiones
perinatales desfavorables (OR=2,25; 1C95%:1.21- 4.19; p valor =0,009); ademas,
No se encontr6 asociacion con las variables sociodemogréaficas de la madre, el
inicio del parto, la edad gestacional, el nimero de controles prenatales, la paridad,
la comorbilidad materna( anemia, trastornos hipertensivo, ITU, entre otros) ni sexo
del recién nacido tuvieron asociacion significativa con la repercusiones perinatales

desfavorables .

Lopez (27) en su trabajo desarrollado en el 2020, en un hospital de Trujillo,
identifico que: el oligohidramnios se asoci6 con el riesgo de resultados perinatales
adversos, donde: se observé 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 liquido 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

condicion.
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Velasquez (28) en su estudio desarrollado en el 2020, en un hospital de
Huancavelica, identifico que: El oligohidramnios se asocié 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); ademas, la primiparidad
presentd 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 publicacion 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 sindrome de aspiracion;
ademas, 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 pequefios para la edad gestacional y 9.5%

tuvieron bajo peso al nacer.

A nivel regional.

Durante la busqueda no se identificaron trabajos de investigacion semejantes al

presente.

2.2 Bases Teoricos o Cientificas
a) Oligohidramnios. - es la disminucién del LA para la edad gestacional, cuantificada
mediante parametros ecograficos, dentro de estos parametros tenemos a las técnicas
semicuantitativas las cuales son empleadas con mayor frecuencia: la primera es el

calculo del ILA y la bolsa vertical mas profunda (30).
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- Indice de liquido amniGtico. - es la suma del diametro vertical de la bolsa més
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 c¢m es considerado como oligohidramnios. (31).

- Bolsa vertical mas profunda. - se encuentra seleccionando la medida vertical mas
grande con una medida horizontal minima de 1 cm. En gestaciones maltiples, es
el Unico método utilizado, el rango normal es de 2 a 8 cm: una bolsa <2 cm se
considera oligohidramnios (32).

b) Etiologia.

Se divide en tres grandes grupos (33).

- Causas fetales: RCIU, gestacion prolongada, infeccién fetal por citomegalovirus,
obstruccion tracto urinario, patologia renal y defectos del tubo neural.

- Causas placentarias y de las membranas: RPM

- Causas maternas: medicacién materna (inhibidores de la sintesis 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) Evaluacion:

Al diagnéstico dicha condicion con apoyo ecogréafico, la evaluacion de la clinica debe

enfocarse en determinar la etiologia (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 fisico: con el objetivo de determinar la etiologia: medicion de la
altura del fondo uterino, examen con espéculo, pruebas de rotura de

membranas.

e) Evaluacion ecografica.

Incluye lo siguiente (36):

o Ultrasonido: se tiene que evaluar a la gestante mediante el uso de ecografica, la cual
tiene que estar dirigida para detectar anomalias estructurales en el tracto
genitourinario, evalle la restriccion del crecimiento fetal y marcadores de
aneuploidia; por otro lado, es necesario el Doppler de la arteria umbilical con la

finalidad de evaluar la insuficiencia placentaria.

e 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 estan asociados a la madre y fundamentalmente al
feto; al determinar en el feto Hipoplasia pulmonar, esta condicion se produce
por el descenso de la presion de LA, dicha presion normalmente esde 1 a 14
mm Hg, a diferencia de cuando se presenta oligohidramnios donde es igual
o inferior a1 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 caracter estructural, son frecuentes, de las cuales
las malformaciones son: a nivel renal como: agenesia renal bilateral,
Obstruccion vesical y displasia renal multiquistica a nivel del sistema

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

- Otro factor es la restriccion del crecimiento fetal en el Utero debida a una
insuficiencia placentaria, lo cual produce una hipoxia fetal con redistribucién

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

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

oligohidramnios se inicia de forma precozmente.

e) Tratamiento:

Dependera principalmente de la causa, asi como de la edad gestacional en el momento

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

- Ingreso en sala de gestante, hidratacion materna, perfil biofisico fetal y

cardiotocografia.

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

f) Via de culminacion del parto: dependerd de los Signos de hipoxia en la
cardiotocografia 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 més frecuentes
son (38),
- Compresion de la cabeza fetal y del cordon umbilical.
- Sufrimiento fetal.
- Presencia de meconio en liquido amniotico.
- Infeccidn coriamnidtica.
- Hipoxiay acidosis fetal
- Ingreso a unidad de cuidados intensivos neonatales

h) Flujograma de atencion.

OLIGOAMNIOS
SOSPECHA CLINICA

h 4

ECOGRAFIA

v
NO ESTA ASOCIADO ARPM

ECO IINIVEL VER MF

TIENE 37-425 ILA
MENOR DE 5

CONFIRMA

ESTAASOCIADOARPM

NO CONFIRMA

TIENE 265
NO MF

HIDRATACION ¥
MATERNA INDUCCION
PERSISTE ) -

OLIGOAMNIOS INTERRUPCION |¢——

h 4 b

MANEJO DE RPM CONTINUAR
EMBARAZO

Fuente: Guia de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia (38).

TIENE 26S Y MF

NO MF ILA -7

‘ TIENE 27-37 S

‘ TIENE 37428 ‘

2.3 Marco Conceptual.

e Oligohidramnios. — indice de liquido amnidtico <5 cm o bolsa tnica mas

profunda <2 cm (39).
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Factores. — son caracteristicas detectables en una persona o conjunto de ellas, la
que tiene una relacion con el desarrollar una patologia (39).

Resultados perinatales adversos. — son complicaciones clinicas 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).
Cesarea. — procedimiento quirdrgico alterno para la extraccion del feto y los
anexos ovulares (43).

Madre adolescente. — gestante considerada desde los 12 afios hasta los 17 afos,
11mesesy 29 dias (44).

Grado de instruccién. — Es la categoria educativa mas alto alcanzada o que esta
en curso por las personas mayor de 15 afios de edad (45).

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

muerto (46)

Puntaje de Apgar. — puntuacion para la valoracion del recién nacidos
inmediatamente después del nacimiento y en respuesta a la reanimacion. (47).
Liquido meconial. Primera expulsion de material fecal del neonato, considerado
estéril (48).

Sufrimiento fetal. - es una perturbacion de tipo metabdlica compleja debida a una
disminucion de los intercambios fetomaternos, de evolucion relativamente rapida,
que lleva a una alteracién de la homeostasis fetal y que puede conducir a

alteraciones tisulares irreparables o a la muerte fetal (49).
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e Asfixia perinatal. Condicion fetal de insuficiencia oxigenaria en el utero, durante
el trabajo de parto, parto o justo después de su nacimiento (49).

e 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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CAPITULO IlI:

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General.

H1: 51 existen factores asociados a resultados pennatales adversos engestantes a térruano

con oligohidraranios en el Hospital Feglonal Docente Daterno Infantl El Carmen,
2024,

HO: Mo existen factores asociados a resultados perinatales adwersos en gestantes a

trrann con ohgoladraramios en el Hospital Begional Docente Wlaterno Indantl El
Carrner, 2024,

3.2 Hipotesis especifica.

+ Factores sociodernograficos
H1: 51 Existen factores sociodernograficos asociados a resultados perinatales adversos
en gestantes a térrmino con oligoludrararans en el Hospital Regional Docente
Ivlaterno Infantl El Carmen, 2024
HO: Ho existen factores sociodernograficos asociados a resultados perinatales adversos
en gestantes a térno con obigolodrararans en el Hospital Regional Docente
Ivlaterno Infantl El Carmen, 2024,
+ Factores obstéfticos
H1: 51 existen factores obstétricos asociados a resultados permnatales adversos en

gegtantes a térrino con obgoludraromos en el Hospatal Begional Docente Ivlaternio

Infantl Bl Carmern, 2024,
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HO: No existen factores obstéfricos asociados a resultados perinatales adversos en
gestantes a término con oligohidramnios en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen,2024.

¢ Factoresnatales

H1: Si existen factores natales asociados a resultados perinatales adversos en gestantes
a término con oligohidramnios en el Hogpital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen,2024.

HO: No existen factores natales asociados a resultados perinatales adversos en gestantes
a término con oligohidramnios en el Hospital Regional Docente Materno Infantil

El Carmen, 2024,

3.3 Variables.

3.1.1 Variableindependiente:
s Factores de riesgo determinante:
1. Sociodemograficos.
2. Obstétricos
3. Natales
3.12 Variable dependiente:

s Resultados perinatales adversos.
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CAPITULO IV:
METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacion.
El método que se empleo en este trabajo de investigacion es el método cientifico, con
la finalidad de emplear un estudio sistematico, objetivo y organizado; ademas, se
pretende presentar un enfoque cuantitativo; puesto que, se emplearan pruebas

estadisticas (50).

4.2 Tipo de Investigacion.
El tipo de investigacion es de tipo observacional; puesto que no se realizd ninguna
intervencion a nivel de la muestra y solo se basa en describirla de las variables; es de
tipo analitico de casos y controles; puesto que, se basa en analizar dos grupos de muestras

basadas en la presencia ausencia de una patologia (resultados perinatales adversos) (51).
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Es de tipo transversal; puesto que, solo se realizé el anélisis 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 Investigacion.
De tipo correlacional; puesto que, este estudio tiene como objetivo determinar la

relacién entre las variables de estudio (50).

4.4 Disefio de la Investigacion.

CaE
Ca /
/ N
N
\ CoE
N: poblacidén co <
Ca: casos CoE

Co: controles

CaE: casos expuestos

CaE: casosno expuestos
CoE: controles expuestos
€oE: controles no expuestos

4.5 Poblacion y muestra.

4.5.1 Poblacion:

Este trabajo de investigacion esta conformado a nivel universal por las gestantes
que fueron atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen;
a nivel poblacional, este trabajo estd 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 segun el boletin epidemiolégico de dicha poblacién es de 210
gestantes (19); y en cuanto a los casos, estdn conformados por las gestantes que
presentan oligohidramnios a diferencia de los controles las cuales son gestantes sin

esta condicion.
4.5.2 Muestra:

Se utilizo el programa llamado EPIDAT en su version 4.1 para poder delimitar el
tamafio de muestra, tomando como base los resultados de la publicaciéon de Molla,
donde concluyo que la proporcion de casos expuestos fueron: de 46.6% (21);
ademas, se considerd una relacion de uno por uno en cuanto a los casos y controles

(52).

[1] Tamafnos de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 46,600%
Proporcidn de controles expuestos:  22,534%
Odds ratio a detectar: 3,000
Mumero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamarfio de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 61 61 122

*Tamafios de muestra para aplicar &l test 3° sin correcion por continuidad.

Entonces, para este estudio se considerd 61 gestantes para los casos y 61 gestantes
para los controles teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Muestreo: se uso un muestreo de tipio probabilistico - aleatorio simple para

ambos grupos de estudio (53).
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4.5.3 Criterios de seleccion:
Casos:
Criterios de inclusion:
- Gestantes a término con diagnostico de oligohidramnios que
desarrollaron resultados perinatales adversos
- Gestantes a término con diagnostico de oligohidramnios con historias
clinicas completas.
- Gestantes a término con diagndstico de oligohidramnios atendidas en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el
periodo de enero a junio de 2024.
Criterios de exclusion:
- Gestantes pretérminas o postérmino con diagnostico de
oligohidramnios
- Gestantes con historias clinicas incompletas
Controles:
Criterios de inclusion:

- Gestantes a término con oligohidramnios que no desarrollaron
resultados perinatales adversos.

- Gestantes a término con oligohidramnios que no desarrollaron
resultados perinatales adversos con historias clinicas
completas.

- Gestantes a término con oligohidramnios que no desarrollaron

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

enero a junio de 2024.

4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
4.6.1 Técnica:
En esta tesis se uso la técnica de analisis documentario de las historias clinicas de
las gestantes a término con diagndstico de oligohidramnios atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en el periodo de enero a
junio de 2024, mediante la aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos
(anexo 3).
4.6.2 Instrumento de recoleccion de datos:
El instrumento que se empled para el desarrollo de esta tesis es una ficha de
recoleccion de datos ubicada en el anexo 3; la cual fue validada por 5 expertos
mediante la emision de su informe y se pudo obtener un puntaje de 0 a 12 puntos
segun la ficha de evaluacién (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 andlisis de datos.
Para el procesamiento y analisis de datos de este trabajo de investigacion se empleo el
programa SPSS en su version 25.0, donde se llegaron a transcribir los datos obtenidos
mediante la ficha de recoleccién de datos y se procedi6 a la codificacion para poder
realizar las pruebas estadisticas correspondientes con el objetivo de obtener los
resultados y realizar una contrastacion de la hipétesis, dichas prueba que se emplearon

son: la prueba estadistica chi-cuadrado y el Odds Ratio (OR).

36



CAPITULO V: RESULTADOS

Tahla 1: Frecuencia de Resultados Perinatales Adversos En Gestantes A Término Con
Oligohidramnios En El Hospital Regional Docente MWiaterno Infantl El Carmen, 2024,

Resultados perinatales adversos

N %

Bajo peso al nacer 20 16

Apgarmenor de 7 al minuto 10 8
Estado fetal no tranquilizador 3 2.4
Ninguno 89 71.2
Total 122 100

Fuente: elaboracidn propia segun ficha derecolecoién de datos
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Grafico 1: Porcentaje de Resultados Perinatales Adversos En Gestantes A Término Con
Oligohidramnios En FEl Hospital Regional Docente Materno Infantil Fl1 Carmen, 2024,
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Fuente: elaboracidn propia segin ficha derecoleccidn de datos

F1.2004

Minguno

Interpretacion: 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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Tabla 2: Factores Sociodemograficos Asociados A Resultados Perinatales Adversos En
Gestantes A Término Con Oligohidrammios En FEl Hospital Regional Docente Materno
Infantil E1 Carmen, 2024,

Resultado Perinatal
Adverso P OR IC 95%
Factores sociodemograficos Si No valor
Casos Controles
N=61 N=61
20 N 240
Edad Deriesgo 18 295 13 213 - -
Materna (=17y = 35 afios) 0.298
Sin riesgo 43 705 48 787
(18 a34 afios)
Estado civil Soltera 8 131 7 115 0.62 - -
Conviviente 47 77 38 613
Casada 6 9.8 16  26.2

Ama de casa 46 754 49 80.3

Ocupacion Trabaja 11 18 7 115 078

Estudia 4 6.6 5 8.2

Sin grado de 1 16 0 0

instruccidn
Primaria 3 4.9 3 13.1
ifg";?gg;gn Secundaria 33 541 35 574 0201 - ]
Superior no 14 23 8 131
universitaria
Superior 10 164 10 16.4
universitaria

Fuente: elaboracion propia segiun ficha de recoleccidn de datos

Interpretacion: 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 ocupacion de la madre el 18% trabajan y 54.1% tienen un grado de instruccion

secundario; por otro lado, ninguna de estas variables resulto significativas (p valor > 0.05).
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Griafico 2: Porcentaje de los Factores Sociodemograficos Asociados A Resultados
Perinatales Adversos En Gestantes A Término Con Oligohidramnios En El Hospital
Regional Docente Materno Infantil E1 Carmen, 2024,
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Fuente: elaboracién propia segin ficha derecoleccidn de datos.

Interpretacion: Se puede visualizar en el grafico 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 ocupacion de la madre el 18% trabajan y 54.1% tienen un grado

de instruccién secundario.
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Tabla 3: Factores Obstéiricos Asociados A Resnltados Perinatales Adversos En
Gestantes A Término Con Oligohidramnios En El Hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen, 2024,

Resultado Perinatal
Factores obstétricos Adverso P OR IC 95%
Si No valor
Cagos Controles
N=61 N=61
N Do N O
Paridad Nulipara 28 459 30 492
Primipara 18 295 19 31.1 0.796 - -
Multipara 13 213 9 148

Gran multipara 2 33 3 4.9

Gestante Si 20 32.8 54 885 0.000 15.814 6.106-40.960
controlada No 41 672 7 11.5

Comorbilidades Gestacionales

ITu Si 3 49 5 8.2 0.464
No 58 951 56 918 i i
Anemia Si 20 328 7 11.5 0.005 3.763 1.453-9.747
No 41 672 54 885
Preeclampsia Si 13 213 1 1.6 0.001 16.250 2.052-128.657
No 48 787 60 984

Fuente: elaboracién propia segun ficha de recoleccidén de datos

Interpretacion: en la tabla 3 se puede visualizar que, el 45 % de las madres fueron nuliparas;
pero dicha variable resulto no significativa, por otro lado, el 67.2 % de las gestantes fueron
no controladas y presentaron: asociacion significativa (p valor: 0.000) y una probabilidad de
riesgo de 15.814 veces més de presentar un resultado perinatal adverso (OR.15.814 IC:

6.106 - 40.960) en comparacion 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 mas para presentar dicha condicion ( OR: 3.763 IC: 1.453 — 9.747); ademas,
el 21.3% de las gestantes con resultados perinatales adversos presento preeclampsia,

41



presentando una asociacion significativa (p valor: 0.001) y con un riesgo de probabilidad de
16.250 veces mas para presentar dicha complicacion (OR: 16.250 IC: 2.052- 128.657).

Grafico 3: Porcentaje de Factores Obstéiricos Asociados A Resultados Perinatales
Adversos En Gestantes A Término Con Oligohidramnios En El Hospital Regional
Docente Materno Infantil E1 Carmen, 2024.
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Fuente: elaboracién propia segiun ficha derecoleccidn de datos.

Interpretacion: en el grafico 3, se puede visualizar que, el 45.9% de las gestantes con
resultados perinatales adversos fueron nuliparas; el 67.2 % estaban en la categoria de no
controladas; en cuanto, a las comorbilidades gestacionales, solo el 4.9% tuvieron ITU, el

32.8% tenian anemia y el 21.3% presentaron preeclampsia.
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Tabla 4: Factores Natales Asociados A Resultados Perinatales Adversos En Gestantes
A Término Con Oligohidramnios En El Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen, 2024,

Resultados perinatales
Factores Natales adversos P OR IC 95%
Si No valor
Casos Controles
N=61 N=61
N %% N %
Inicio detrabajo Eszpontaneo 45 738 53 86.9 0.068 - -
de parto Inducido 16 262 8 13.1
Tipo de parto Vaginal 12 197 49 803 0.000 4.083 2.423-6883
Cesarea 49 803 12 19.7
Sexo del recién Femenino 23 377 26 426 0.580 - -
nacido Masculino 38 623 35 574

Fuente: elaboracién propia segun ficha de recolecoidn de datos

Interpretacion: 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 cesarea; la cual presenta una asociacion significativa (p valor: 0.000)
con un riesgo de probabilidad de 4.083 veces mas para desarrollar un resultado perinatal
adverso ( OR: 4.083 IC: 2.423-6883) en comparacion 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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Grafico 4: Porcentaje de los Factores Natales Asociados A Resultados Perinatales
Adversos En Gestantes A Término Con Oligohidramnios En FEl Hospital Regional
Docente Materno Infantil E1 Carmen, 2024,
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Fuente: elaboracién propia segin ficha de receleccidn de datos.

Interpretacion: En el gréfico 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 cesarea, en comparacion con las gestantes que no
presentaron resultados perinatales adversos donde el 86.9% y 19.7% presentaron dicha
caracteristicas respectivamente; por otro lado, el 62.3 % de los recién nacidos de madres
con resultados perinatales adversos fueron de sexo masculino en comparacion con las

gestantes sin esta condicion donde el 57.4% también presentaron dicho sexo.
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Tabla 5: Analisis de Regresion logistica hinaria multiple con método WALD hacia
adelante de los Factores Asociados A Resultados Perinatales Adversos En Gestantes A
Término Con Oligohidramnios En El Hospital Regional Docente Materno Infantil Fl
Carmen, 2024,

FACTORES PVALOR EXP(B) IC 9594
Gestante 0.000 4.600 2.003-10.560
conirolada
Preeclampsia 0.010 5273 1.489-18.674
Tipo de parto 0.057 - -
Anemia 0.068 - -
Constante 0.006 0.174

Fuente: elaboracidn propia segin ficha de recoleccidn de datos,

Interpretacion: como se puede ver en la tabla n° 5, en el anélisis de regresion logistica 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 1C95%: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 DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio se puedo identificar porcentajes considerables a nivel de los factores
sociodemogréficos de las gestantes a término con oligohidramnios, los cuales pese a no
presentar asociacion 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 afios y >35 anos, el 77% fueron convivientes, el 75,5% fueron amas de
casa y el 54.1% tenian un grado de instruccion 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 sociodemogréficos de la madre con oligohidramnios no

presentan una asociacion 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
comparacion a las primiparas, multiparas y gran multiparas, pero no presentaron una
asociacion significativa (p valor: 0.796), lo cual discrepa con el estudio de Molla et al. (21)
quien concluye que la nuliparidad presenta una asociacion significativa (p valor < 0.05) y
una probabilidad de riesgo de 2.2 veces mas de presentar un resultado perinatal adverso en

comparacion con los otros tipo de paridad.

Otro factor obstétrico estudio fue la condicion de la gestante en cuanto a sus controles, es asi
que se pudo evidenciar que las gestantes no controladas presentan una asociacion
significativa ( p valor: 0.000) y una probabilidad de riesgo de 15.814 veces mas de presentar
resultado perinatal adverso en comparacion 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 méas 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 nimero de controles en la gestante no estd asociado a los resultado perinatal

adverso.

Un punto importante dentro del estudio de factores es la presencia de comorbilidades de la
gestante; es asi que, en este estudio se incluyo a la infeccion de tracto urinario la cual se

presento solo en el 4.9% de los casos y no presento una asociacion 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 mas riesgo de generar un resultado perinatal adverso.

Otro factor estudiado, es la presencia de anemia en las gestantes a término con
oligohidramnios, lo cual result6 ser un factor asociado (p valor: 0.005) con una probabilidad
de riesgo de 3.763 veces mas 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 asociacion 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 més 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
asociacion y una probabilidad de riesgo de 4.9 veces mas de presentar resultados perinatales
adversos, de igual forma presenta similitud con los estudios nacionales de Chanco (25) en
Cusco y Velasquez (28) en Trujillo que concluyeron que esta condicion presenta asociacion
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 asociacion significativa.

En cuanto a los factores natales se pudo evidencia que el 73% de los inicios de trabajo de
parto fueron espontaneos y el 80.3% de las gestaciones concluyeron en cesarea, este Gltimo
presenta una asociacion significativa (p valor: 0.000) y una probabilidad de 4.083 veces mas
en comparacion con el parto vaginal en gestantes con oligohidramnios ; este resultado guarda
similitud con el estudio el estudio de Chanco (25) y Ldpez (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 presento
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en el 16.4% de los recién nacidos.; todos ellos presentaron una asociacion significativa con
las gestantes a término con oligohidramnios; dichos resultados guardan similitud con los
estudios internacionales de Mufiz 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 Lopez (27) en Trujillo, Velazquez (28) en Huancavelica 'y Morales (29);
por otro lado contrariedad con el estudio de Kim et al (20) en el estudio realizado en la
Republica de Corea, donde identifica a la muerta neonatal, sindrome de fuga de aire e
hipertension pulmonar persistente y con el estudio de Molla et al (21) en Etiopia donde
identifica a la restriccion de crecimiento intrauterino como resultados perinatales adversos;
también Figueroa et al (24) identifica a los mortinatos, asi como Lépez (27) la presencia de
liquido meconial y Morales (29) a los pequefios para la edad gestacional como resultados

perinatales adversos.
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CONCLUSIONES

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

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

. 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.

. No se identificé factores sociodemograficos que estuvieran asociados a los resultados

perinatales adversos en gestantes a término con oligohidramnios.
. Los factores obstétricos asociados a resultados perinatales adversos en gestantes a término
con oligohidramnios son la condicion de gestante no controlada, la anemia gestacional y

la preeclampsia.

El factor natal con asociacion significativa a resultados perinatales adversos en gestantes

a término con oligohidramnios es la cesarea.
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RECOMENDACIONES

. Al personal de salud del primer nivel de atencion, implementar estrategias de captacion
oportuna de las gestantes en su primer trimestre con la finalidad de realizar un
cumplimiento del control prenatal, ya que un mal cumplimiento esta relacionado con la

presencia de resultados perinatales adversos.

. Al personal Médico y de Obstetricia, realizar una identificacién oportuna de factores de
riesgo y clinicos 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.

. A todo el equipo de atencidén 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.

. A la sociedad cientifica, que continden con estudios similares que contribuyan a la
busqueda de méas factores involucrados en esta patologia en distintas poblaciones, con
muestras méas amplias y tipo de estudios con mayor confiabilidad como es el caso del

estudio analitico de cohorte.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

Problema General

= sCudles son los factores asociados a
resultados perinatales adwversos en
Zes tantes a térating -1
oligohidrammios en un hospital de
Huancayro, 20247

Problemas especificos.
= Cndles  son  los  factorss
sociodemogrificos  asociados  a

resultados perinatales adwversos en
iges tantes a terming comn
oligohidrammnios en un hospital de
Huancayo, 20247

cCudles som los factores obstétrions
asociados a resultados perinatales
advers o5 engestames a térming con
oligohidrammios en un hospital de
Huancaya, 20247

= ;Cudles son los factores matales
asociados a resultados perinatales
adwversas enges tantes a término con
oligohidrammnios en un hospital de
Huancayo, 20247

iCudles  son los  resultados
perinatales adwversos con mayor
framiencia en gestantes a Hrming
con oligohidrammios enun hospisl
de Huancayo, 20247

Social.

Este trab ajo de mves tizacion se realizd con el objetvo
de determinar los factores asociadeos a resultados
perinatales adwersos en gestamtes a térmming con
oligohid rammios, lo eual, brinda una erpiquecimient
del conoeimiento a la sociedad médica ¥ personal de
salid de los distintos niveles de atencidn; adems,
buscauna contribueidn hacia el des arollo o aplicacin
de medidas preventivas, promocionales, dixgnoston
oporiang con la finalidad del fmicio de medids
terapén ticas oportano o larealizacidnde denvackn del
paciente aestablecimientos de mayor conplejidad, con
la finahdad de la prevencidnde complcaciones o
mejor manejo de estas.

Tednco.

Este trabajo de inwestizacidn busca incrementar 2]
conocimiento tedrico sobre la asociacidn de ks
factores sociodemogrifices, obstéticos ¥ natales con
los resultados perinatales adversos en las gestantes a
térming con oligohid rammios, asicomo generar meves
conocimientos sob e dicho estudio, conla finalidad de
poder brindaruna contribucidn tedrica a posteriomes
inves Higaciones que inchiyan dichas variables v pueda
ser comparados en distintos contextos. Ademis, e
pretends incrementar el conocimients tedrico del fma
de estadio conun enfoque regional lo oual pueda ser
caractenizado ¥ ser considerndo dentro de la valoram'n
holistica de gestantes segin diferentes contextos.

Ietodoldgina,

El presente trab ajo de inves tiacidn fiae des arvollds
mediante la recoleceidn de datos con la ayuda deun
insburmento de recoleccidn realizado v validado por
expertos el eual podri ser empleado por obes
inves igaciones en el futiro, como nstuments de
estadio o como base para la creacidn de obo
instuments de mcoleccidn de datos que pueda
contrdbuir con el estadio de pacientss con simular
dizgnostico; ademds, enmanto alos resultados quese
ohivieron en este inveshgacidn, se hene cono
ohjetivo confinmara su valides y confiabibdad paa
poder ser publicados con la finalidad de poder ser
contras tados en obras nvestigaciones fataras.

Ohjeiwo General
*  Deternminar  los
asociados a

fantomws
resultados

petinatales adversos e

gestantes 2  thrmino  con

aligohidrammios enun haspial

de Huanecayo, 2024,

Ohjetivos Especificos

+ Identificar los  factoms
sociodemogrificos
asociados a2 resultados
perinatales  adversos en

oligohidrammios  en
hospital de Huancayo, 2024

+ Identificar los  factoms
obstéticos  asoclados &
resultados perinatalks
adversos en gestantes a
térmming oom

oligohidrammnios  en
hos pital de Huancaya, 2024

Identificar  los
natales asociados a
resultados perinataks
adversos en  gestantes a
ténming ocom
oligahidrammios  en

hospital de Huancaya, 2024

fartores

Identificar los
perinatales

resiltalos
adversos  con
mayor  fremuencia en
gestantes a Hrmino con
oligohidrammnios en  un
hospital de Huancayo, 2024
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Hipotesiz General

* Existen factores asociados a
resultados perinatales
adwersos en gestantes a
tarming con
oligohidrammnics  en  un
hos pital de Huaneaps, 2024,

Hipitesis especifica.

+ Los fartomws
sociodemogrificos estin
asociados a  resultalos
pennatales adversos en
gestantes a #rmno con
oligohidrammos en un
hospital de Huancayo,
2024,

» Los factores obstébios
estan asociados a
resultados perinataks
adwersos en gestantes a
térming oom
oligohidrammios en un
hospital de Huancayo,
2024,

» Los factores natales estin
asociados a  resultales
perinatales adversos en
gestantes a #rmno con
oligohidrammos en un

hospital de Huancayo,
2024.
= Existe resultalos

pennatales adversos con
mayor frecuencia  en
gestamtes a fErmino con
oligohidrammios en un
hospital de Huancayo,
2024

FResultados
perinatales adversos

Resultados
Perinatales
Adversos

Edad

Fartoras Materna

Socindemograficos

Estado civil

Omipacidn

Gradode
ins tueeidm

Fartores
Chs titricas

Paridad

Ges tante
controlada

Comothilidad
gestarional

Factores natales Inicio del trab ajo
de parto

Tipode parta

Seno del recién
nacido
Tipo de
complicacidn
neonatal

81
Ma

Edad de riesgo
=17y =355 afios
Edad sinriesgo
15 a 534 afios
Soltera
Conviviente
casada
Ama de casa
Trabaja
Estadia
Sin grado de
ins tecidn
Primaria
Semindaria
Superior
nniversitaria
Superiorno
nniversitaria

Hulipara
Primipara
Multpara
GrannmlHpara
51
no

ITiT
Amenia
Driahetes
gestamional
Preaclampsia
Espontanec
Inducide
Vaginal

Casdrea

Famenino
Iaseling
APGLE menora
7 al mirmto
- Bajopesao al
nacer
-Presenciade
liguido ammnidtica
tefiida con
Mmeconio

Meétodo de
Inrestigacion
Métoda
clentifico v enfoque
uantitativo
Tipo de
Iwestigacion
Chbservacional,
analitico, casa
control, transversal ¥
retrospechva.

Nivelde
Imvestizacion
comelacional

Pohlacion:
conformado por210
ges tantes con
oligohidrarmios
atendidas enel
Hospital Ragional
Diacente Materno
Infantl El Carmen,
durante el periado
enero afunio de

2024

Muerira
122 lactantes :
&l casos ¥al
controles
Técnicas e
Insirunentos
Anilisis
dommentario -
ins tumento de
recoleccidn de datos
de historias climcas



-Estado fetalno

tranquilizador
-Sindrome de
aspiraridnde
mecomo
-dsfixia parinatal
-Ingreso anna
unidad de
midadaos
intensivos
neonatales
- Muerte perinatal
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

RESULTADOS Todas aquellas Presenciao ausencia Ficha de recoleccionde
PERINATALES complicariones de Resultados Eesultados 51 Hormunal datos paralarevisidnde
ADYVERSOS presentes enelfeto o | perimatalss adwersos - perinatales Na his torias elinicas
neonato. adwversos

VARIABELES INDEFEHNDIENTES

FACTORES Caracteristicas queal | Factores Edad Edad de viesgo (=17 w= 35 afios) Nominal
estar presente enuna | relacionades conla Materna Edad sinriesga (18 234 afias)
personapuede iges tante con
des arrollaruna olizohid rammios Estadocinl Soltera Mominal
enfermedad. Convivients
Factores casada
socindemogrificos Orpacidn Ama decasa Morminal
Trahaja Ficha de recoleccidnde
Estadia datos paralarevisidmde
Gradode Sin grado de ins tuecisn Hominal historias clinicas
ins taccidn Primaria
Secundana
Superioruniversitaria

Superior nounivers itaria

Fartores Pandad Mulipara Morminal
Obstetricos Primipara
Multipara
Granrnmltpara
Gestante o1 Hominal
controlada no
Comeothilidad ITU Harminal
gestacional Anemia
Dnahetes zestacional
FPreeclampsia
Factores natales Inicia del trab ajo Espontanea Momunal
de parto Induecido
Tipode parto Vaginal Mominal
Cesdrea
Sexa del recién Famaninag Haominal
narida Tlas mulina
Tipa complicacidn -APGAR menora 7 al mirmto Morminal
neonatal - Bajo peso al nacer
-Presenciade liquido ammidtico tefiido con mecomnio
-Estado fetal no tranquilizador
-Sindrome de as piracidn de meconin
-fsfixia perinatal
-Ingreso aunauridad de muidados intens ivos neonatales
- Muerte perinatal
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ANEXO 083:

FACTORESASOCIADOSA RESULTADOSPERINATALESADVERSOSEN
GESTANTES A TERMINO CON OLIGOHIDE AMNIOSEN UNHOSPITAL DE
HUANCAYO, 2024.

INTRUMENTODE RECOLECCIONDEDATOS
FICHA DERECOLECCIONDE DATOS

M2 DE FICHA:
EESULTADOS PERINATALES
ADVERSOS
a1 b} Gestande condrolada
Ha H 1. 51
2. Ho B
L FACTORES SOCTODEMOCGREAFICOS
¢} Conwrbhildad gestacional
a) Edad nxaterna: 1. ITO
1. De nesgzo 2. Anemia
(=17 v=35afios) 3. Duabetes gestacio
2. Sinnesgo 4. Preeclampsia
[12a34 afins) 5. smeomorbilidad
b} Estado ciril
1. soltera II: FACTORES NATALES
2. conviviente
3. casada a) Inicio del trabajo departo
¢} Ocupacidn 1. Espontaneo
l. amadecasa 2. Inducido H
2. Trabaa h) Tipo de pario
3. estudia 1. waginal
d} Grado de nshrurcidn 2. Cesarea
1. S1gradode msticcion ¢} zexo del recién nacido
2. primatia 1. Mascoulbne
3. serundaria 2. Fememno
4. Supenor nounives itano d)Tipo de conphicacidnneonatal
5. Superiorumiversitario 1. APGAR menora?’ almimito []
. 2. Bajo peso alnacer
IL FACTORES OBSTETRICOS 3. Presenciade liguido anvudteo tefido
a) Parsad CON Meconlo
1. mlipara 4. Estado fetal no tranquilizadar
2. Pramipara 5. Simdrome de as piraciin de mecomo
3. Multipara 6. Asfiria perinatal
4. Grannmlipara 7. Ingreso a una umidad de muidades

intens 1vos neoratales

2. DMuerte perinatal |:|



ANEXO 4
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. Datos generales:

L1 Titulo de la investigacion: FACTORES ASOCIADOS A RESULTADOS
PERINATALES ADVERSOS EN GESTANTES A TERMINO CON
OLIGOHIDRAMNIOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2024,

1.2 Autor: Egres. Salome Gamarra Jhan Carlos

1.3 Apellidos y nombres del informante: ARELLANO SANTILLAN WILLIAM

1.4 Fecha: 07/05/2024

2. Instrumento de evaluacién:

VARIABLE (jtems) Respuesta | Respuesta |

positiva negativa
(1 punto) (0 puntos) |

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
investigacion. 1

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la Hipétesis de ‘
la investigacion. 1

3.- Las principales variables de la investigacion estan consideradas en
el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacién son adecuados.

5.- Estén especificadas con claridad las preguntas relacionadas con la
Hipétesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacién del instrumento son adecuados

7.- La estructura del instrumento es optimo

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares

S s IO

9.- El orden de las preguntas es adecuado

10.- El vocabulario es correcto

11.- El nmero de preguntas es suficiente o muy amplio

B O S (N

12.- Las preguntas tienen carécter de excluyentes

TOTAL A \2

NOMBRE Y FIRMA DEL EXPERTO:

k -.un u--in ---Wi'w
B e
AN 04N
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

I. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. Datos generales:

1.1 Titulo de la investigacion: FACTORES ASOCIADOS A RESULTADOS
PERINATALES ADVERSOS EN GESTANTES A TERMINO CON
OLIGOHIDRAMNIOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2024,

1.2 Autor: Egres. Salome Gamarra Jhan Carlos

1.3 Apellidos y nombres del informante: MONTES CCACCRO NATALIE EVELYN

1.4 Fecha: 09/05/2024

2. Instrumento de evaluacién:
VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta

positiva negativa
(1 punto) | (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la

investigacion. i
2.- Existe congruencia entre el problema, ¢l objetivo y la Hipotesis de

la investigacion. i
3.- Las principales variables de la investigacion estdn consideradas en

cl instrumento. A_
4.- Los datos complementarios de la investigacion son adecuados. 1
5.- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas con la

Hipotesis de investigacion. 4
6.- Las formas de aplicacién del instrumento son adecuados 1
7.- La estructura del instrumento es oplimo A
8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares A
9.- El orden de las preguntas es adecuado 4
10.- El vocabulario es correclo 4
11.- El nmero de preguntas es suficiente o muy amplio 4 S
12.- Las preguntas tienen caricter de excluyentes ,2_ ‘ h
TOTAL 12 |

NOMBRE Y FIRMA DEL EXPERTO: }
_m :a‘} i. APPSR (“;”;;;““.“"m“-

\CO -u)lkl NA
c“.l‘? 1° 't 40

WO IACE! \ﬁmml Ak
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
I INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1 Titlo de la investigacion: FACTORES ASOCIADOS A RESUL TADOS

PERINATALES ADVERSOS EN GESTANTES A TERMINO CON
OLIGOHIDRAMNIOS N UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2024.

1.2 Autor: Egres. Salome Gamarra Jhan Carlos

1.3 Apellidos y nombres del informante: BASUALDO GARCIA VIVIAN MARLFNF

1.4 Fecha: 07/05/2024

2. Instrumento de evaluacién:

VARIABLE (items)

NOMBRE Y FIRMA DEL EXPERTO;

66

Respuesta | Respuesta
positiva negativa
(1 punto) | (0 puntos) |
1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la |
investigacién. f -
2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la Hipétesis de
la investigacion. 1
3.- Las principales variables de la investigacion estan consideradas en
¢l instrumento. '{ {
|
4.- Los datos complementarios de la investigacion son adecuados. ,{ 1
i
5.- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas con la B
Hiptesis de investigacion. 1
6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados 1 |
7.- La estructura del instrumento es optimo , ‘
8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares A 1
SIS
9.- El orden de las preguntas es adecuado { ]
10.- El vocabulario es correcto ,, i
11.- El nmero de preguntas es suficiente 0 muy amplio T } = I
12.- Las preguntas tienen cardeter de excluyentes R { ' I
TOTAL {9 }
| (& il




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
1. Datos generales:

L.1 Titulo de la investigacion: FACTORES ASOCIADOS A RESULTADOS
PERINATALES ADVERSOS EN GESTANTES A TERMINO CON
OLIGOHIDRAMNIOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2024,

1.2 Autor: Egres. Salome Gamarra Jhan Carlos

1.3 Apellidos y nombres del informante: EDILBERTO PEREZ TORRES
1.4 Fecha: 09/05/2024

2. Instrumento de evaluacién:
VARIABLE (items)

Respuesta | Respucsta
positiva negativa

(1 punto) | (0 puntos)
1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
investigacion. L

2.- Existe congruencia entre el problema, cl objetivo y la Hip6tesis de
la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacién estan consideradas en
el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacién son adecuados,

-+ |+

5.- Estén especificadas con claridad las preguntas relacionadas con la
Hipétesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados

7.- La estructura del instrumento es optimo

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares

9.- El orden de las preguntas es adecuado

10.- El vocabulario es correcto

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio

12.- Las preguntas tienen carécter de excluyentes
TOTAL

[
VI b b (e Ll

67



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
1. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Datos generales:

1.1 Titulo de la investigacion: FACTORES ASOCIADOS A RI SULTADOS
PERINATALES ADVERSOS EN GESTANTES A THRMINO CON
OLIGOHIDRAMNIOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO, 2024,

1.2 Autor: Egres. Salome Gamarra Jhan Carlos

1.3 Apellidos y nombres del informante: UNSIHUAY TOVAR FDISON

1.4 Fecha: 070572024

2. Instrumento de evaluacidn:
VARIABLE (items)

Kﬂmm‘la Respuesta .
positiva negativa
(1 punto) | (0 puntos)

1. El cucstionario permite cumplir con los objetivos de ln
investigacion.

9 l

2.- Existe congruencia entre ¢l problema, ¢l objetivo y la Hipétesis de
la investigacion.

3.- Las principales variables dc la investigacién estin consideradas en
el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacién son adecuados.

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas con la
Hipotesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados

7.- La estructura del instrumento es oplimo

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares

9.- El orden de las preguntas es adecuado

10.- El vocabulario es correcto

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio

12.- Las preguntas tienen cardeter de excluyentes

TOTAL SEm Be ik

NOMBRE Y FIRMA DEL EXPERTO: o €

~l~k;~k~m“<“ e el

]
—
I ™

dlson Unnmu.n‘iﬁow

Wy Cloo AsETENTE

SERVIGIO DU P8 AT A
M ANTe o :'u;?

AR

AT A |
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TABLADE RESUMENDE LA EVALUACIONDE EXPERTOS

Ttems Expertos Suma  Vabrde Descripiivo
(pregunias) & B © D E :i}':-l
1 11 111 5 1 Valido
2 1 1 1 11 5 1 W alidn
3 11 111 5 1 W dlidn
4 1 1 1 11 5 1 Valido
5 11 111 5 1 Walidn
i 1 1 1 11 5 1 WValido
7 11 111 5 1 W lido
8 1 1 1 11 5 1 Valido
2 11 111 5 1 WValido
10 1 1 1 11 5 1 W dlida
11 11 111 5 1 Valido
12 1 1 1 11 5 1 W alidn

Formuhla de ¥V de Atken: V=X-1'k

Dionde:

W =Coeficiente V de Liken

¥ =promedio de las calificaciones de todos lns jueces.

1= Calificacion rirdma.

k=es laresta de la califiracion maxima menos la calificacion mdnirma,
Interpretarion de la tabla:

+ V=0, sigrifica gue haytotal desacuerdo con los fterns
+ V=1 significa que haytotal acuerdo con todos 1os iterrns

Entonces:
Coeficiente V de Aiken (V)= 1; por tande, el instrumento es vilido.
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ANEXO 5: BASE DE DATOS RECOLECTADOS Y EVIDENCIA DE SU
PROCESAMIENTO

HOJA 01

toDatos1]

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

_lgﬁldl,% l@ e BLJE A BE Jeld

[wisible: 20 de 20 variables

OLIGOH o, EDADMA o ESTADO| 5 OCUPACI GRADOD ¢ PARIDAD  GESTAN  COMORE  INICIODE & TIPODEP compu%' APGARM  BAJOPE  ANEMIA| Py
¢ IDRaM *° TERNA CVIL ON g EINSTRU &) TECONT ¢ ILDADG @, TRABAI® ARTO % ACIONNE ¢ ENORDE & SOALNA ¢ MATERN| *7 v
NIOS CCION ROLADA  ESTACIO, ODEPAR. ONATAL 7 CER A

1 100 200 1,00 100 300 300 200 500 100 100 100 100 200 200

3 100 100 200 200 500 200 200 200 200 200 900 200 20 100 ﬁ

3 100 200 200 100 400 200 200 400 100 200 100 100 200 200

1 100 200 200 100 am 100 100 200 100 200 300 200 20 100

5 100 200 100 100 300 100 200 500 100 200 900 200 100 200

3 100 200 200 300 100 100 100 100 200 200 100 100 100 200

7 100 200 200 100 400 100 200 400 100 200 300 200 100 200

8 1,00 200 200 200 300 200 200 200 100 1,00 9,00 200 1,00 100

9 100 200 200 3m 400 200 200 500 100 100 300 200 100 200
| 10 100 200 200 1,00 300 200 200 500 200 1,00 100 100 100 200

11 100 100 300 100 500 300 200 200 200 100 300 200 100 100
| 2 100 100 300 100 400 300 200 500 100 200 900 200 200 200

13 100 200 200 200 500 100 200 400 100 200 100 100 200 200

14 100 200 200 100 3o 100 100 200 100 200 300 200 200 100
G 100 100 200 200 300 400 100 500 100 200 100 100 100 200

16 100 100 200 100 300 300 100 200 100 200 300 200 100 100
|7 100 200 200 100 300 200 200 200 200 200 200 200 100 100

18 100 200 200 1,00 300 200 100 400 100 200 300 200 200 200 |_

19 1,00 1,00 300 1,00 200 300 200 500 200 200 900 200 200 2m .
L ———————— e e e e E

HOJA 02

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Venlana  Ayuda

SHe M e~ HHAMP M BE A9l

|38 ANEMIAMATERNA  [2,00 [Visibte: 20 de 20 variables

OLIGOH o EDADMA o ESTADO| o OCUPACI  GRADOD dPARDAD  GESTAN — COMORE  INICIODE o TIPODEP compu% APGARM, BAIOPE  ANEMIA| o PF

@ IDRaM *° TERNA ML ON & EINSTRU & TECONT & ILDADG @, TRABAJI®' ARTO & ACIONNE & ENORDE & SOALNA & MATERN
NIOS I | CCION | ROLADA  ESTACIO, ODEPAR.  ONATAL 7 | CER A |
1,00 200 200 1,00 5,00 100 200 200 100 200 200 200 100 1,00
100 200 200 100 300 100 200 500 100 200 9,00 200 200 200
100 200 300 1,00 400 100 200 200 100 200 100 100 200 100
100 200 20 200 300 100 200 500 100 200 9,00 200 200 200
100 200 100 1,00 400 100 200 200 200 200 9,00 200 200 100
100 200 20 100 3,00 100 100 5,00 200 200 200 200 100 200
100 200 200 1,00 300 100 200 200 100 200 200 200 100 100
100 200 200 100 3,00 100 200 500 100 200 9,00 200 200 20
] 100 100 100 1,00 300 200 200 400 200 200 100 100 200 200
] 100 200 200 1,00 300 100 200 200 100 200 9,00 200 200 1,00
30 100 200 200 100 400 200 200 500 200 200 200 200 100 200
31 100 200 2,00 1,00 3,00 100 200 200 200 200 100 100 200 100
7] 100 200 200 100 300 200 200 500 100 200 9,00 200 200 200
n 1,00 200 100 1,00 400 200 100 500 100 100 9,00 200 200 200
3 100 200 20 100 3,00 300 200 500 100 100 9,00 200 200 200
35 1,00 200 200 200 400 100 100 200 100 200 9,00 200 200 100
ES 100 200 200 1,00 3,00 300 100 400 100 200 9,00 200 200 20
37 100 100 100 300 300 200 200 500 100 100 9,00 200 200 200

E7] 1,00 200 200 1,00 3,00 100 200 5,00 200 200 9,00 200 200 2,00| .

e ———————————————————————————————————— r
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HOJA 03

Archivo  Editar Yer Dalos Transformar  Analizar  Gréficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

ErEl LT Y EET)

|38 ANEMIAMATERNA. 2,00 [Visible: 20 de 20variables
OLIGOH ‘,EDADMA“ § ESTADD| o OCUPACI  GRADOD L PARIDAD  GESTAN  COMORE  INICIODE 4 TPODEP| COMPLIC = APGARM _BAIOPE  ANEMIA o PF

& IDRAM CIVIL ON & EINSTRU &5 TECONT & ILIDADG & TRABAJ ARTO |5 ACIONNE & ENORDE| & SOALNA & MATERN

NIOS CCION ROLADA  ESTACIO, ODEPAR ONATAL 7 CER A 7

39 100 200 100 500 200 100 200 200 200 100 1,00 200 100 =]
40 100 2m 200 100 300 1,00 200 500 100 200 900 200 200 200
# 100 1,00 200 20 500 2,00 20 400 200 200 9,00 200 2,00 200
42 100 200 200 100 400 1,00 100 200 100 200 900 20 200 100
IE] 100 210 200 20 300 1,00 200 200 200 200 400 210 200 1,00

44 100 1,00 200 100 300 30 100 500 100 200 900 200 200 200 |I
45 100 1,00 200 100 300 100 200 500 100 210 900 210 200 200
46 100 1,00 200 100 300 200 200 500 100 100 200 20 1,00 200
47 100 1,00 200 100 400 200 100 500 100 200 900 20 100 200
48 100 20 200 1,00 300 2,00 200 500 100 200 900 20 1,00 200
49 100 200 200 100 400 300 100 500 100 100 9,00 200 1,00 200
50 100 1,00 100 100 400 1,00 100 500 200 210 900 210 200 200
51 100 100 200 100 200 3,00 200 500 100 210 200 20 1,00 200
] 100 1,00 300 100 300 300 200 500 100 200 900 200 200 200
] 100 20 200 1,00 500 1,00 2[00 200 100 200 900 20 200 1,00
54 100 200 300 20 500 1,00 100 500 100 200 9,00 200 200 200
3 100 210 200 1,00 500 200 200 500 100 200 900 20 200 200
7 100 1,00 200 100 200 400 100 200 100 100 900 200 200 100

& 1,00 1,00 100 3,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1,00 200 9,00 200 200 200 & =

| —— e

HOJA 04

Archivo Ed Yer Datos Transformar Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana

SHe M« BHLAM K BE _14@.

|38.ANEMINMTEF!NA |2.00 [visibte: 20 de 20 variables
OLIGOH o EDADMA, o ESTADO| o OCUPACI = GRADOD & PARIDAD  GESTAN  COMORE  INICIODE & TPODEP.  COMPLIC = APGARM  BAIOPE  ~ ANEMIA| o PF
@ IDRAM TERNA CcML ON @ EINSTRU & TECONT ¢ ILDADG @, TRABAJ®® ARTO b ACIONNE ¢ ENORDE & SOALNA & MATERN N
NIOS CCION ROLADA ~ ESTACIO| ODEPAR. ONATAL 7 CER A .
58 1,00 200 200 200 300 300 200 200 100 1,00 900 200 200 1,00 =]
59 100 200 200 100 300 100 200 1,00 100 200 200 200 100 200
60 100 200 200 1,00 500 300 100 500 100 200 9,00 200 1,00 200
61 100 200 200 200 400 100 1,00 500 100 200 400 200 200 200
62 200 200 200 1,00 300 100 200 500 100 100 200 200 1,00 200
=] 200 200 200 1,00 500 100 1,00 500 100 100 9,00 200 200 200
B4 200 1,00 300 100 300 300 200 500 1,00 100 200 200 100 200
65 200 1,00 200 100 400 200 100 500 100 100 9,00 200 200 200 H
86 200 200 300 100 300 100 100 500 100 100 900 200 200 200
&7 200 200 1,00 1,00 300 1,00 1,00 200 1,00 100 9,00 200 200 1,00
68 200 200 300 100 300 100 1,00 500 100 100 200 200 100 200
69 200 200 200 200 4,00 100 100 5,00 100 100 9,00 200 200 200
70 200 200 200 200 500 100 100 500 1,00 200 9,00 200 200 200
kil 200 2,00 200 1,00 300 200 1,00 500 200 1,00 900 200 200 200
72 200 1,00 1,00 200 300 100 100 500 100 200 9,00 200 200 200
73 200 1,00 300 100 200 200 1,00 500 100 1,00 900 200 200 200
74 200 200 200 1,00 300 100 100 500 100 200 9,00 200 200 200
75 200 200 200 100 300 200 100 200 200 100 900 200 200 1,00
76 2,00 200 200 1,00 300 200 1,00 500 1,00 1,00 200 200 200 200 IE
 — I
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HOJA 06

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

SHE G e Phdl 8 B . old]

|38 ANEMIAMATERNA  [2,00 [Visibte: 20 de 20 variables
OLIGOH o EDADMA o ESTADO| o OCUPACI  GRADOD dbPARDAD  GESTAN ~ COMORE  INICIODE o TIPODEP = COMPLIC| = APGARM  BAIOPE  ANEMIA| o PF
&% IDRAM TERNA CML ON @ EINSTRU & TECONT & ILIDADG &5 TRABAJ ARTO & ACIONNE & ENORDE & SOALNA & MATERN N
NIOS CCION ROLADA ~ ESTACIO, ODEPAR. ONATAL 7 CER A
77 200 20 200 1,00 300 200 1,00 200 100 100 200 2000 100 10 [
78 200 200 100 100 200 300 100 200 100 200 200 200 100 100
79 200 200 200 100 500 100 100 500 100 200 200 200 200 200
El 200 200 200 100 400 100 100 500 100 100 900 200 200 200
81 200 200 300 1,00 300 300 100 500 100 100 300 200 200 200
82 200 2,00 300 300 400 300 1,00 200 100 100 9,00 200 200 1,00
ES 20 200 300 1,00 200 400 200 20 100 100 900 200 200 100
84 200 200 100 100 300 200 100 100 100 100 9,00 200 200 200
5 200 200 300 100 300 200 100 500 100 100 900 200 200 200
(3 200 100 200 100 300 300 100 500 100 100 9,00 200 20 200 “
87 200 200 200 100 300 20 100 500 100 100 300 200 200 200
(3 200 200 300 k) 400 100 100 500 100 100 900 200 200 200
(3 200 100 300 100 300 100 200 400 200 200 900 200 200 200
90 200 200 3,00 1,00 5,00 1,00 1,00 5,00 1,00 1,00 9,00 200 2,00 200
91 200 2,00 200 1,00 5,00 100 100 5,00 100 100 9,00 200 200 200
%2 20 200 200 100 400 300 100 500 100 100 200 200 100 200
Es) 200 100 200 1,00 300 200 100 5,00 100 100 9,00 2000 200 200
En 200 200 200 100 300 100 200 500 100 100 300 200 200 200
9% 200 200 200 1,00 300 200 100 500 100 100 9,00 200 200 20 |5
»

HOJA 07

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana

PR Y

|38 ANEMIAMATERNA  [2,00 [Visibte: 20 de 20 variables

OLIGOH o EDADMA o ESTADO| o OCUPACI  GRADOD & PARIDAD  GESTAN  COMORE  INICIODE & TPODEP  COMPLIC| ~ APGARM _ BAIOPE  ANEMIA| o PF
@ IDRaM *° TERNA ML ON & EINSTRU & TECONT & ILDADG &, TRABAJI®” ARTO & ACIONNE & ENORDE & SOALNA & MATERN * i
NIOS CCION ROLADA  ESTACIO, ODEPAR. ONATAL 7 CER A
% 200 200 3,00 1,00 3,00 100 100 5,00 100 100 9,00 200 200 200 =
a7 200 200 200 300 300 100 100 200 200 200 9,00 200 200 100
£ 200 200 200 1,00 400 100 100 500 100 100 9,00 200 200 200
%9 200 100 100 300 300 100 100 500 200 200 200 200 100 200
100 200 100 2,00 100 3,00 400 100 500 100 100 9,00 200 200 200
101 200 200 200 200 400 200 100 500 100 100 9,00 200 200 200
102 200 200 2,00 200 300 100 100 500 200 200 400 200 200 200
103 200 100 200 100 300 300 100 500 100 100 9,00 200 200 200
104 200 20 300 100 500 100 100 500 100 200 9,00 200 200 200
105 200 200 200 1,00 3,00 200 100 1,00 100 100 9,00 200 200 200
106 200 200 200 100 300 100 100 100 100 100 9,00 200 200 200
107 200 200 200 1,00 2,00 400 100 500 100 100 9,00 200 200 200
108 200 200 100 300 300 100 100 500 100 100 9,00 200 200 200
109 200 200 2,00 200 500 200 100 500 100 100 9,00 200 200 200
110 200 200 1,00 100 300 100 100 5,00 100 100 9,00 200 200 200
1 200 200 2,00 1,00 2,00 100 100 100 100 100 9,00 200 200 200
12 200 200 200 100 300 200 200 500 100 100 9,00 200 200 200
13 2,00 200 300 100 500 200 100 500 200 100 9,00 200 200 200
14 200 200 3,00 1,00 5,00 200 200 5,00 200 100 9,00 200 200 200 I =
L 0
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onjuntoDates1]

Archivo  Editar  Yer Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE M e~ HHAF B BE 1 9[d

38: ANEMIAMATERNA 2,00 [visible: 20 de 20 variables
OLIGOH o EDADMA o ESTADO o OCUPACI = GRADOD §PARIDAD ~ GESTAN  COMORE  INICIODE o TPODEP ~ COMPLIC = APGARM _ BAIOPE  ANEMIA| o PF
& IDRAM TERNA CivIL ON & EINSTRU & TECONT ¢ ILUDADG & TRABAJ ARTO g ACIONNE & ENORDE & SOALNA ¢ MATERN N
NIOS CCION ROLADA ~ ESTACIO. ODEPAR, ONATAL 7 CER A
115 200 100 200 1,00 200 300 100 500 100 200 9,00 200 200 200 =
116 200 200 200 100 300 200 100 500 100 100 200 20 100 200
117 200 200 300 200 300 300 100 500 100 100 900 200 200 200
118 200 200 200 100 500 100 100 500 100 100 9,00 200 200 200
118 200 100 200 100 300 100 100 500 100 1m0 9,00 200 200 200
120 200 200 200 100 200 200 100 100 100 100 200 20 200 200
121 200 100 200 1,00 300 1,00 100 5,00 100 200 200 200 2,00 200

12 200 200 200 1,00 200 1,00 1,00 5,00 1,00 1,00 9,00 200 200 200

131

o
g
A[

W

Las variables no estan en la ecuacion

Puntuacidn al Sig.
Paso 0 Variables TIPODEPARTO(1) 4260 1 057
P ANEMIAMATERMNA(1) 3,336 1 068
GESTANTECONTROLAD 18,823 1 ,000
A1)
PRECLAMPSIA(1) 13,296 1 ,000
Estadisticos globales 27,387 4 ,000
Variables en la ecuacion
Error 95% C.I. para EXP(B)
B estandar Wald al Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paso1® GESTANTECONTROLAD 1,711 408 17,539 1 ,000 5533 2,485 12,321
A(1)
- Constante -423 295 2,053 1 152 655
Paso 2° PRECLAMPSIA(1) 1,663 645 6,642 1 010 5273 1,489 18,674
GESTANTECONTROLAD 1,526 424 12,949 1 000 4,600 2,003 10,560
A(1)
Constante -1,749 632 7,648 1 006 74

a.Variables especificadas en el paso 1: GESTANTECONTROLADA.
b.Variables especificadas en el paso 2: PRECLAMPSIA.
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DONDE REALIZARA LA

INVESTIGACION

<N
!

% (‘m\"‘e
Huancayo, 25 de abril del 2024.

R | 54. -GRJ- B Ll
A : Jhan Carlos Salome Gamarra
DE : Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacién
ASUNTO : Autorizacién desarrollar Protocolo de investigacion,

Visto el Informe N'009-2024-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el presidente del
Comité de Etica e Investigacion, quien informa que luego de haber revisado el protocolo de
investigacion FACTORES ASOCIADOS A RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS EN GESTAMNTES A
TERMINO CON OLIGOHIDRAMNIOS EN UN HOSPITAL DE HUANCAYO 2024, presentado por el bachiller en
mencion, de la Universidad Peruana LOS ANDES, escuela profesional de medicina humana, se
autoriza revisar historias clinicas de gestantes con diagnéstico de oligohidramnios a término de
enero a marzo del 2024, a partir del 02 al 30 de mayo del 2024; debiendo al término presentar
los resultados del proyecto y exposicion de conclusiones.

Atentamente,
L '~~'f-x—: -—.—-'———ﬁ
L0020 TRAL DE SALUD JUNIN
HoOPIAL T 0 R0 - RUANCAYOD
FROVEIDC 7 ‘ i
PILILLNMSAS  SE :
MRS tOCESDYIESD ;
“DOC | Orecase ‘_':l
574 QT
CHL/CHL
CeMchivo
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ANEXO 7: EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL ESTUDIO
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