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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar si el Polihidramnios idiopático es factor de riesgo de resultados 

adversos materno-perinatales en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero 

2012-julio 2015.           

MATERIAL Y MÉTODO: Se realizó un estudio observacional, analítico, de cohorte 

retrospectiva. La población de estudio estuvo constituida por las gestantes del departamento 

de obstetricia del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero del 2012 a julio del 

2015, que cumplieron con los criterios de selección; para la conformación de la muestra se 

requirió de 187 pacientes (77 expuestos a polihidramnios idiopático y 110 no expuestos a 

polihidramnios idiopático).  Los datos se obtuvieron de las Historias clínicas materno-

perinatales proporcionadas por el departamento de Archivo, previo permiso solicitado al 

director del Hospital Belén de Trujillo.  Para el procesamiento y análisis de datos se usó el 

paquete estadístico SPSS V 23.0; para la comparación de variables cualitativas se utilizó la 

prueba de chi2, y para las variables cuantitativas se utilizó prueba de T de student, con un 

error menor del 5% (p < 0,05) y un IC del 95%; y para categorizar las variables se calculó 

el riesgo relativo (RR). 

RESULTADOS: Se obtuvo que durante el periodo enero 2012 y julio 2015, hubo 

registradas 143 historias clínicas con diagnóstico de Polihidramnios de las cuales, 44 con 

una causa conocida, 87 idiopáticas y 12 historias clínicas perdidas. Las historias clínicas 

con diagnóstico de polihidramnios idiopático representa el 65,9% de las historias clínicas 

revisadas, que se aproxima a la reportada en la bibliografía revisada. La media de edad para 

las pacientes expuestas fue de 30,17 años, y para las no expuestas 23,35 años (p<0,05), los 

resultados adversos materno-perinatales que presentaron asociación con el polihidramnios 

idiopático fueron: vía de parto por cesárea 64(34,2%),  Apgar bajo al minuto 28(15%), 

macrosomía fetal  25(13,4%), parto pretérmino 19(10,2%), bajo peso al nacer 12(6,4%), 

Apgar bajo a los cinco minutos 10(5,3%), reanimación neonatal 7(3,7%); de los que no 

presentaron asociación con el polihidramnios idiopático fueron: la rotura prematura de 

membranas 7(3,7%) y muerte perinatal 1(0,5%).  

CONCLUSIONES: Los resultados adversos materno-perinatales relacionados a la 

exposición de polihidramnios idiopático como factor de riesgo fueron: parto pretérmino, 

vía de parto por cesárea, macrosomía fetal, Apgar bajo al minuto y los cinco minutos, el 

bajo peso al nacer y la reanimación neonatal.  

PALABRAS CLAVES: Polihidramnios idiopático, el parto pretérmino, vía de parto por 

cesárea, macrosomía fetal, Apgar bajo al minuto y los cinco minutos, el bajo peso al nacer 

y la reanimación neonatal. 
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SUMMARY 

OBJECTIVE: To determine if idiopathic polyhydramnios is a risk factor for maternal-

perinatal adverse outcomes at Hospital Belen de Trujillo during the period January 2012-

July 2015. 

MATERIAL AND METHOD: An observational, analytical, retrospective cohort study 

was performed. The study population consisted of the pregnant women in the obstetrics 

department of Hospital Belen de Trujillo during the period January 2012 to July 2015, who 

met the selection criteria; That 187 patients (77 exposed to idiopathic polyhydramnios and 

110 not exposed to idiopathic polyhydramnios) were required for the conformation of the 

sample. The data were obtained from the Maternal-Perinatal Clinical Histories provided by 

the Department of Archives, prior permission requested from the director of the Hospital 

Belen de Trujillo. For data processing and analysis, the statistical package SPSS V 23.0 

was used; For the comparison of qualitative variables the chi2 test was used, and for the 

quantitative variables, Student's T test was used, with an error less than 5% (p <0.05) and 

a 95% CI; And to categorize the variables we calculated the relative risk (RR). 

RESULTS: It was obtained that during the period January 2012 and July 2015, there were 

143 Clinical Histories with diagnosis of Polyhydramnios of which, 44 with a known cause, 

87 idiopathic and 12 lost clinical histories. The Clinical Histories with idiopathic 

polyhydramnios diagnosis represents 65,9% of the review clinical histories that 

approximate to the reported in the revised bibliography. The mean age for the exposed 

patients was 30.17 years; for the non-exposed 23,35 years (p <0.05), the maternal-perinatal 

adverse outcomes that presented association with the idiopathic polyhydramnios were: 

caesarean delivery (12.2%), low birth weight 12 (6.4%), preterm birth 19 (10.2%), low 

birth weight 12 (6.4%), fetal macrosomia 25 (13.4%), APGAR low at 5 minutes 10 (5.3%), 

resuscitation 7 (3.7%); Of which had no association with idiopathic polyhydramnios were: 

premature rupture of membranes 7 (3.7%) and perinatal death 1 (0.5%). 

CONCLUSIONS: Adverse maternal-perinatal outcomes related to exposure to idiopathic 

polyhydramnios as a risk factor were: preterm delivery, cesarean delivery, fetal 

macrosomia, low APGAR at one and five minutes, low birth weight and Neonatal 

resuscitation. 

KEY WORDS: Idiopathic polyhydramnios, preterm delivery, cesarean delivery, fetal 

macrosomia, low APGAR at one and five minutes, low birth weight and neonatal 

resuscitation.
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I. INTRODUCCION 

 

Las complicaciones en el embarazo son más frecuentes en los países en vías de 

desarrollo y el resultado adverso más grave del embarazo es la muerte de la madre 

o su descendencia,1 la mortalidad neonatal se estima que afecta a 320.3 por cada 100 

mil nacidos vivos 2. El parto prematuro es la principal causa de muerte y una causa 

significativa de la pérdida a largo plazo entre sobrevivientes prematuros de todo el 

mundo, que se ha informado en un rango de 5% a 7% de los nacidos vivos en algunos 

países desarrollados. En el Perú la tasa de nacimientos prematuros es de 7,3 por cada 

100 nacimientos. 2, 3  

El Apgar refleja el estado fetal en el momento del nacimiento y puede considerarse 

como indicador de bienestar perinatal. Varios factores maternos perinatales, 

incluyendo el tipo de parto, la ruptura prematura de membranas (RPM) puede 

influenciar en el bienestar del recién nacido; 4,5 así como la muerte perinatal se ve 

asociada a los diferentes resultados adversos como un parto pretérmino, Apgar bajo 

al 1 y 5 minutos, macrosomía, parto por cesárea, entre otros. 6,7,8  

El líquido amniótico proporciona un entorno ideal para crecimiento y desarrollo 

normal del feto. Protege al feto de trauma, permite movimientos normales 

fundamentales para el desarrollo anatómico, y contribuye al desarrollo de los 

pulmones fetales. 9,10 Las posibles fuentes de líquido amniótico en el segundo y 

tercer trimestre del embarazo, son mantenido por un equilibrio de la producción de 

líquido fetal en el fluido pulmonar y orina, así como la resorción de fluido en la 

deglución fetal y el flujo a través de las membranas fetales al útero.11 El volumen 

de líquido amniótico es un importante marcador de bienestar fetal intrauterina, por 

lo tanto, su cuantificación sirve como un medio para evaluar el estado fetal, 

pudiendo ayudar a identificar los casos que requieren vigilancia especial y 

categorizar los fetos de alto riesgo y bajo riesgo. 11, 12  

El método para evaluar el líquido amniótico más efectivo es por medio de la 

ecografía y este consiste en la medición de los pozos más grandes y determinación 

del índice de líquido amniótico (ILA). El ILA fue descrita por primera vez por 

Phelan et al. , como una medida de la suma de los diámetros de los pozos máximos 

libres del líquido amniótico halladas en los cuatro cuadrantes de la cavidad uterina. 
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Williams et al. Demostraron que el ILA es un método con una mejor 

reproducibilidad que la medición del diámetro vertical del pozo máximo libre. 13, 14 

Cualquier disminución o aumento en el volumen de líquido amniótico conduce a 

complicaciones del embarazo. En un estudio realizado por Phelan et al límite de la 

ILA está definida entre 5 y 8 cm. También, Gumus y Miller han definido un ILA 

borderline de 5,1-10. 15 

El polihidramnios hace referencia a la presencia de una cantidad excesiva de líquido 

amniótico en relación a la edad gestacional. El inicio puede ser gradual o repentino. 

Inicio gradual puede ser en gran parte asintomáticos. En esta situación, el 

diagnóstico se sospecha cuando la altura uterina es superior a lo esperado para la 

edad gestacional. La incidencia de polihidramnios se ha estimado que oscilan entre 

0,4 y 3,3%; y de este el Polihidramnios idiopático representa un 60%.16 

El Polihidramnios se define como el volumen de líquido amniótico de 2000 ml o 

más. También se define como un estado donde el pozo más profundo vertical de 

medidas de líquido amniótico sea igual o más de 8 cm, o el índice de líquido 

amniótico (ILA) es igual o mayor de 24 cm, por encima del percentil 95 para la 

edad gestacional en la ecografía 17, 18, 19 

Un embarazo complicado por polihidramnios puede presentar dificultad diagnóstica 

y terapéutica. Muchos médicos tienen visto al polihidramnios como factor 

pronóstico de mayor riesgo de complicaciones en el embarazo y tienden a 

recomendar una amplia evaluación de estos embarazos, incluyendo múltiples  

exámenes, como el ultrasonido, repetir  cribado de diabetes y la amniocentesis para 

cariotipo fetal.20,21 El polihidramnios se ha encontrado relación  con diferentes 

complicaciones del embarazo como: Labor de parto prematuro, mortalidad 

perinatal, 22 mortalidad materna, pequeño para la edad gestacional. 23, 24, 25 TASKIN 

SALIH, et al. Refirieron que el polihidramnios idiopático se relacionaba 

significativamente con trabajos de parto prematuro y bajos puntajes de Apgar de 1 

y 5 min 26 

Pitri Paz S. et al. En Colombia el 2011; realizaron una revisión 

retrospectiva de 524 embarazos únicos con diagnóstico de polihidramnios de en un 

solo centro terciario de referencia entre 2003 y 2008. El polihidramnios se definió 

como cualquiera de ILA ≥ 25 cm o un pozo vertical máximo ≥ 8 cm, incluso en 
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presencia de ILA <25 cm. La cohorte se estratificó en cuatro grupos en función de 

del ILA máximo, observado durante el embarazo: <25 cm pero con bozo vertical 

máximo ≥ 8 cm; 25-29.9 cm; 30-34.9 cm; y ≥ 35 cm. Sus resultados fueron que el 

ILA fue superior y se asoció con un aumento estadísticamente significativo en la 

frecuencia de resultados adversos del embarazo. La forma más grave de 

polihidramnios, que basa en la ILA máxima (≥ 35 cm; n = 67), se asoció con las 

mayores tasas de anomalías congénitas prenatalmente diagnosticados (79%), parto 

prematuro (46%), pequeño para la edad gestacional (16%),    aneuploidía (13%) y 

mortalidad perinatal (27%). 27 

Harlev A. et al. En Texas el 2012; realizaron un estudio de cohorte 

retrospectivo. Incluyo a pacientes que eran admitidos en la unidad de ultrasonido 

del centro médico terciario entre los años 1988 y 2010. Las parturientas fueron 

clasificados en cinco grupos de acuerdo a su ILA: <20 (n = 9974; grupo de 

comparación), 20-23 (n = 2771), 24-27 (n = 1.315), 28 a 31 (n = 494) y 32 + (n = 

260). El embarazo y los resultados perinatales fueron comparados entre los grupos. 

El análisis estadístico incluyó las pruebas de X2 para tendencias y modelos 

multivariables. Concluyeron que existe una asociación lineal significativa entre 

ILA> 20 y las complicaciones perinatales como la mortalidad perinatal, bajas 

puntuaciones de Apgar y el trabajo de parto prematuro. También vieron que en su 

estudio la mortalidad perinatal y polihidramnios se observaban desde un ILA >20. 

28 

  J. Chavda Rutwa, et al. en la India el 2014; realizaron un estudio a 200 

embarazadas entre 20 y 42 semanas de gestación, que eran sospechosos 

clínicamente de tener un volumen de líquido amniótico anormal. Las embarazadas 

fueron monitorizadas de cerca durante el embarazo, parto y puerperio. Encontraron 

en los ultrasonidos, sospecha anormal de líquido amniótico en 90 a 93% de las 

pacientes. Con respecto al polihidramnios se encontró relación con: Anomalías 

congénitas (31%), diabetes mellitus (20%), hipertensión inducida por el embarazo 

(18%), embarazo gemelar (7%) y la incompatibilidad Rh (4%); Parto prematuro 

40% de embarazos, mortalidad perinatal (20%). Concluyendo que el volumen 

anormal de líquido amniótico está asociados con un aumento de la morbilidad 

materna y el resultado perinatal adverso. 29 
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Panting-Kemp Andrea, et al. Chicago en 1999, realizaron un estudio de 151 

embarazos con polihidramnios idiopática (ILA > 24 cm) durante un periodo de 18 

meses (diciembre 1996-mayo 1998). El estudio incluyó: parto prematuro (<37 

semanas de gestación), bajo peso al nacer (<2.500 g), macrosomía (> 4.000 g), mala 

presentación en el parto, tasa de parto por cesárea, puntuación de Apgar a los 5 

minutos <7, ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatal y muerte perinatal. 

Estos se compararon mediante la prueba de X2 con las 302 embarazadas del grupo 

control con líquido amniótico normal (<24 cm). En el polihidramnios idiopáticas 

no observaron ningún aumento con los partos prematuros, bajo peso al nacer, bajos 

puntajes de Apgar a los 5 minutos, admisiones unidad de cuidados intensivos 

neonatales, o la tasa de mortalidad perinatal. Sin embargo, polihidramnios 

idiopática asociado con causas específicas (anomalías congénitas, la diabetes 

mellitus, la isoinmunización) se asocia con resultados perinatales adversos, como 

la prematuridad, bajo peso al nacer, y la muerte perinatal. 30 

Golan A. et al. Israel en 1994, realizaron un estudio con 113 casos de 

polihidramnios diagnosticados mediante exámenes de ultrasonido repetidos en 

embarazos únicos; dividieron en dos grupos de acuerdo con la tendencia de cambio 

en el volumen de líquido amniótico entre el 1º y el 2º examen ultrasónico. Los 

pacientes del grupo A (65 casos) mostraron un incremento o ningún cambio en el 

volumen de líquido amniótico y en el grupo B (48 casos) una reducción en el 

volumen de líquido amniótico o volumen de líquido amniótico normal. Un aumento 

significativo de la tasa (p <0,05) de las complicaciones maternas, como la diabetes 

mellitus, la hipertensión inducida por el embarazo, infecciones de las vías urinarias, 

ruptura prematura de membranas y parto prematuro se observó en el grupo A. Partos 

por cesárea y un aumento de la frecuencia de anomalías fetales, presentaciones 

anormales del feto, muerte fetal intrauterina y muerte neonatal también ocurrieron 

en este grupo. Los pacientes del grupo B, la mayoría de los cuales eran idiopática, 

mostraron un resultado muy favorable. 31 
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JUSTIFICACION 

Como se puede colegir de lo anterior, el aumento de líquido amniótico en el 

tercer trimestre del embarazo se ha visto asociado con diferentes resultados en 

el embarazo y el periparto; para ello esta investigación permite aseverar que el 

polihidramnios idiopático es un factor de riesgo objetivo de complicaciones 

materno-perinatales. Así mismo los resultados de este estudio van a contribuir 

a disminuir la morbimortalidad materno-perinatal, pudiendo identificar 

precozmente el polihidramnios idiopático como factor de riesgo. 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA CIENTÍFICO 

¿El Polihidramnios idiopático es factor de riesgo de resultados adversos 

materno-perinatales en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero 

2012-julio 2015? 

 

 

HIPÓTESIS 

 

H: El polihidramnios idiopático es un factor de riesgo de resultados adversos 

materno-perinatales en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero 

2012-julio 2015. 

 

 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

-    Determinar si el Polihidramnios idiopático es factor de riesgo de 

resultados adversos materno-perinatales en el Hospital Belén de Trujillo 

durante el periodo enero 2012-julio 2015 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Determinar prevalencia de Polihidramnios idiopático 

- Determinar prevalencia de complicaciones maternas.  

- Determinar prevalencia de complicaciones perinatales.  

- Determinar asociación de Polihidramnios idiopático y complicaciones 

materno- perinatales  
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II. MATERIAL Y METODOS 

 

 

POBLACION UNIVERSO: 

La población universo estuvo constituida por todas las gestantes del 

departamento de Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo 

 

 

POBLACION DE ESTUDIO: 

Estuvo constituida por la población universo que cumplieron con los 

criterios de selección.  

 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN  

     

   CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

 Se incluyó en este estudio a todas las gestantes que cumplan las 

siguientes condiciones: 

 

 Para los expuestos:  

 Embarazos con Polihidramnios idiopático en el tercer 

trimestre de gestación 

     

 

 Para los no expuestos: 

 Embarazos sin Polihidramnios idiopático en el tercer 

trimestre de gestación 
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    CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Se excluyó en este estudio a todas las gestantes que cumplan las 

siguientes condiciones: 

 Embarazos con alguna malformación congénita 

 Embarazos con madres diabéticas pregestacional o gestacional 

 Embarazos con madres con trastorno hipertensivo.  

 Embarazos múltiples  

 Embarazos con anomalías placentarias 

 Embarazos con evidencia de infecciones intraútero 

 Embarazos aneuploides 

 Embarazos con evidencia de isoinmunización  

 Embarazos con madres anémicas. 

 Embarazos con RCIU 

 

DETERMINACION DEL TAMAÑO DE MUESTRA Y DISEÑO 

ESTADÍSTICO DEL MUESTREO: 

 

UNIDAD DE ANÁLISIS 

 

Estuvo constituida por todas las gestantes del departamento de Obstetricia 

del Hospital Belén de Trujillo 

 

 

UNIDAD DE MUESTREO 

 

El muestreo fue probabilístico en el cual se le da a cada gestante una 

posibilidad igual de ser seleccionado en la muestra. 

 

MUESTREO Aleatorio simple: Se selecciona una muestra de tamaño “n” de 

una población de “N” unidades, cada elemento tiene una probabilidad de 

inclusión igual y conocida de n/N. 
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TAMAÑO DE LA MUESTRA: 

  

El número mínimo de unidades de análisis que se necesitan para conformar 

una muestra que me asegure un error estándar menor que 0.05, una potencia 

del 80% y un nivel de confianza del 95%. 

Se calculó el riesgo de expuestos a polihidramnios y de no expuestos a 

polihidramnios con cada resultado adverso materno-perinatal(parto 

pretérmino, Apgar bajo al 1 y 5 min, macrosomía y vía de parto por cesárea) 

ocurrido durante el  embarazo. La muestra más representativa fue con la 

variable macrosomía neonatal; refiriendo una probabilidad de macrosomía 

de 19,2% en sujetos con Polihidramnios y  una probabilidad de macrosomía  

de 6% en sujetos sin Polihidramnios.(26, 30) 

 

Z α: 1,645 

Z ß: 0,842 

P0: 0,06 

P1: 0,192 

m: 1 

  

 

 

n = 77 
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nc = 110 

Entonces el tamaño de muestra para los expuestos fue de 77 y el tamaño de 

muestra para los no expuestos es de 110 pacientes. 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

  TIPO DE ESTUDIO 

  Estudio Observacional, analítico, de cohorte retrospectiva. 

 

 

  DISEÑO ESPECÍFICO 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

TIPO DE 

VARIABLE 

 

ESCALA 

DE 

MEDIDA 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

INDICADORES 

 

INDICES 

V. Independiente: 

 

Polihidramnios 

Idiopático  

 

volumen de 

líquido amniótico 

aumentado, 

siendo este más de 

2000 ml.  

 

 

Cualitativa 

 

 

Ordinal 

Se define 

Polihidram 

nios como un 

ILA > 24 o un 

pozo vertical 

más profundo: 

>8, pero sin 

causa aparente. 

 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica 

 

 

 

 

 

SI/NO 

V. Dependiente: 

Resultados 

adversos 

materno-

perinatales 

Resultados 

desfavorables o 

imprevistos de la 

madre y su 

producto en una 

gestación 

aparentemente 

normal.(1) 

  Parto 

pretérmino, 

parto por 

cesárea, 

macrosomía, 

Apgar bajo al 

minuto y 5 

nimutos, RPM, 

bajo peso al 

nacer, muerte 

perinatal y 

reanimación 

perinatal 

  

 

Parto 

pretérmino 

Cuando un RN 

vivo nace antes de 

que se hayan 

cumplido 37 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

Parto que 

ocurre antes de 

las 37 semanas 

de gestación 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

 

SI/NO 
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 semanas de 

gestación. 

 

 

 

 

datadas FUR 

confiable o 

ecografía de 

primer 

trimestre 

de la Historia 

clínica  

 

 

 

Parto por 

cesárea 

 

Operación 

quirúrgica que 

consiste en extraer 

el feto del vientre 

de la madre 

mediante una 

incisión en la 

pared abdominal y 

uterina y evitar el 

parto. 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nacimiento de 

un RN por vía 

cesárea 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica 

 

 

 

SI/NO 

 

 

Macrosomía 

Se considera 

macrosomía fetal 

o feto grande para 

la edad de 

gestación (GEG) a 

todo feto con peso 

al nacer mayor o 

igual al percentil 

90 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

Se considera 

macrosomía a 

un peso al 

nacer > 4000g 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica 

 

 

SI/NO 

 

Apgar bajo al 

minuto 

Examen que se 

realiza a los recién 

nacidos, valora: 

Tono muscular, 

esfuerzo 

respiratorio, 

frecuencia 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

Un Apgar 

menor de 7 al 

minuto 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica 

 

SI/NO 



 

13 

 

cardíaca, reflejos 

y color de la piel. 

 

 

Apgar bajo a 

los 5 minutos 

Examen que se 

realiza a los recién 

nacidos, valora: 

Tono muscular, 

esfuerzo 

respiratorio, 

frecuencia 

cardíaca, reflejos 

y color de la piel. 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

 

Un Apgar 

menor de 7 a 

los 5 minutos 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica  

 

 

 

 

SI/NO 

Rotura 

prematura de 

membranas 

(RPM) 

La RPM es 

definida como la 

rotura espontánea 

de las membranas 

antes del inicio del 

trabajo de parto 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

Rotura del 

saco amniótico 

una hora o 

más, antes del 

inicio del 

trabajo de 

parto 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica 

 

 

SI/NO 

 

Bajo peso al 

nacer 

Recién nacido con 

peso inferior a 

2500g. 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

<2500g al 

nacimiento 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica 

 

 

SI/NO 

 

Muerte 

perinatal 

Se define muerte 

perinatal como la 

suma de la 

mortalidad fetal 

tardía y la 

mortalidad 

neonatal precoz. 

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

Muerte del feto 

o recién nacido 

desde las 28 

semanas de 

embarazo 

hasta la 

 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica 

 

 

 

SI/NO 



 

14 

 

primera 

semana de 

vida, que 

alcanza los 

1000g de peso 

 

 

Reanimación 

neonatal 

 

Conjunto de 

acciones dirigidas 

a salvaguardar la 

vida del RN, con 

el proposito de 

evitar o disminuir 

las 

complicaciones. 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

 

RCP neonatal 

y/o uso de 

oxígeno 

 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica 

 

 

SI/NO 

V. Intervinientes: 

 

Edad materna 

Tiempo que ha 

vivido una 

persona contando 

desde su 

nacimiento 

 

Cuantitativa 

 

 

Discreta 

 

Número de 

años desde el 

nacimiento 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica  

 

NÚME

RO 

 

Sexo del RN 

conjunto de 

características 

físicas, biológicas, 

anatómicas y 

fisiológicas de los 

seres humanos, 

que los definen 

como hombre o 

mujer 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

-se utiliza el 

término 

masculino para 

designar 

biológicamente 

al macho 

humano.  

- mujer está 

vinculado a la 

persona del 

sexo femenino 

 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica 

 

 

 

M/F 
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Multípara 

Mujer que ha 

llevado 2 o más 

embarazos más 

allá de las 20 

semanas.  

 

 

Cualitativa 

 

 

Nominal 

 

Dos o más 

partos después 

de las 20 

semanas  

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica  

 

 

SI/NO 

 

 

Líquido 

meconial 

 

meconio es una 

sustancia viscosa 

y espesa de color 

verde oscuro a 

negro compuesta 

por células 

muertas y 

secreciones del 

estómago e 

hígado, que 

reviste el intestino 

del recién nacido 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Presencia de 

meconio en el  

líquido 

amniótico. 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica 

 

 

 

SI/NO 

 

 

Gestantes 

fumadoras 

 

Fumadora durante 

la gestación. 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

Fumadoras 

durante la 

gestación más 

de 4 cigarros al 

día 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica 

 

 

SI/NO 

 

 

Prolapso de 

cordón  

 

 

cordón sale 

primero, antes que 

el bebé por el 

canal del parto, lo 

que causa una 

compresión de 

este 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Nominal 

 

Se observa el 

cordón umbilical 

cae o prolapsa a 

través del cuello 

uterino por 

delante del bebé 

una vez se ha 

iniciado el parto 

 

Ficha de 

recolección de 

datos obtenida 

de la Historia 

clínica  

 

 

SI/NO 

  PROCEDIMIENTO  
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 Ingresaron al estudio los pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión, que hayan sido expuestos o no a polihidramnios 

idiopático en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero 2012-

julio 2015. 

 

 Se solicitó permiso al director del Hospital Belén de Trujillo (ANEXO I) 

para realizar el estudio. 

 Luego del permiso otorgado como hace constar el ANEXO II, en la 

oficina de estadística se me expide 2 listas: una lista de gestantes con 

diagnóstico de polihidramanios (143 historias clínicas) y la otra lista de 

gestantes sin diagnóstico de polihidramnios (204 historias clínicas) 

 En archivo, el encargado fue proporcionándome las historias clínicas de 

acuerdo a las listas expedidas en la oficina de estadística, las historias 

clínicas las alcanzaba como él más rápido las encontraba. 

 De las 143 historias clínicas con diagnóstico de polihidramnios, solo se 

me alcanzó 132 el resto se las dio como perdidas, 44 historias clínicas 

tuvieron una causa conocida y 87 idiopáticas, que son las que nos 

interesan en nuestro estudio; se escogió 77 de las historias clínicas con 

diagnóstico de polihidramnios idiopática al azar. 

 De las historias clínicas sin diagnóstico de polihidramnios, se escogió 

110 de las 204 historias enlistadas. 

 La información recaudada fue anotada en el instrumento de recolección 

de datos previamente diseñada para tal fin, este incluye los datos de la 

madre, del recién nacido y los datos de la variable independiente y 

dependiente. (ANEXO III) 

 Con estos resultados se llevó a cabo el análisis y procedimiento 

estadístico respectivo, según se explica en el siguiente apartado. 

  

 

 

 

 

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS 
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El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes 

hojas de recolección de datos; fueron procesados utilizando el paquete 

estadístico SPSS V 23.0. 

 

Estadística Descriptiva: 

Los datos fueron procesados utilizando para las variables cualitativas 

proporciones y porcentajes, para las variables cuantitativas se usó 

promedios, mediana así como desviación estándar. 

  

Estadística Analítica 

Para la comparación de las variables cualitativas se utilizó la prueba de chi2, 

así mismo la prueba de T de student para variables cuantitativas.; las 

asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de 

equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05) y un Intervalo de confianza del 95% 

 

Estadígrafos según el estudio: 

Se calculó el Riesgo Relativo (RR), para poder categorizar los datos 

obtenidos. 

 

 

ASPECTOS ÉTICOS: 

 

El estudio contó con el permiso del Comité de Investigación y Ética del 

Hospital Belén de Trujillo.  

Por la naturaleza del estudio no requirió consentimiento informado.
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III. RESULTADOS 

 

Se obtuvo que durante el periodo comprendido entre enero 2012 y julio 2015, hubo 

registradas 143 historias clínicas con diagnóstico de Polihidramnios, de las cuales 44 con 

una causa conocida, 87 idiopáticas y 12 historias clínicas perdidas. Las historias clínicas 

con diagnóstico de polihidramnios idiopático representa el 65,9% de las historias clínicas 

revisadas, que se aproxima a la reportada en la bibliografía revisada. La media de edad para 

las pacientes expuestas fue de 30,17 años, y para las no expuestas 23,35 años (p<0,05) 

Del grupo que estuvieron expuestos al factor de riesgo, el resultado adverso que con mayor 

frecuencia se presentó fue la vía de parto por cesárea con un 34,2%, y del grupo de no 

expuestos la rotura prematura de membranas con un 8%.  Se vio que el solo dos de los ocho 

resultados adversos materno-perinatales no fueron estadísticamente significativos: la rotura 

prematura de membranas 7(3,7%) y la muerte perinatal 1(0,5%), como se resumen en la 

Tabla II.   

 De los pacientes expuestos a polihidramnios idiopático 19 (10,2%) presentaron parto 

pretérmino a diferencia de los no expuestos que fue 5 (2,7%) (IC del 95%: 2,118-13,912), 

y el RR fue: 5,429 (p<0,05). Con respecto a la vía de parto por cesárea tuvo significancia 

estadística (p<0,05), el grupo de expuestos presentó 64 (34,2%) de cesáreas y el de no 

expuesto 6 (3,2%), con RR = 15, 238 (IC del 95%: 6,954 - 33,392). 

Con respecto al peso de los Recién nacido se obtuvo que para la macrosomía fetal en el 

grupo de los expuestos a polihidramnios idiopático fue 25 (13,4%) y para el grupo no 

expuesto a polihidramnios idiopático fue de  2 (1,1%), con un RR=17,857 (IC 95%: 4,357 

- 73,180) (p<0,05); a diferencia del grupo de bajo peso al nacer donde 12(6,4%) se presentó 

en el grupo de expuestos y 2(1,1%) en el de no expuestos a polihidramnios idiopático, un 

RR =8,571 (IC 95%: 1,974 - 37,218) (p <0,05%). 

Con respecto al Apgar; al minuto, 28(15%) de los RN lo presentaron en el grupo de 

expuestos y 3(1,6%) de los no expuesto, con un RR = 13,333 (IC 95%: 4,203 - 42,299) 

(p<0,05); a los cinco minutos 10(5,3%) lo presentaron en el grupo expuesto y 1(0,5%) de 

los no expuestos, y  un RR = 14,286 (IC 95%: 1,867 - 109,306)(p<0,05). 

La reanimación neonatal también tubo significancia estadística, 7(3,7%) de los RN fueron 

reanimados en el grupo de los expuestos y 1(0,5%) del grupo de los no expuestos con un 

RR=10,000(IC95%: 1,256-79,642)(p=0,007). 
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De las variables intervinientes (tabla I), el único que presentó significancia estadística fue 

la edad materna, con una media para los que sí estuvieron expuestos a polihidramnios 

idiopático de 30,17; y para los que no estuvieron expuestos una media de 23,35; y una 

significancia estadística de <0,05  
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TABLA I 

 

POLIHIDRAMNIOS IDIOPÁTICO * VARIABLES INTERVINIENTES 

 

VARIABLES 

INTERVINIENT

ES 

GRUPO 

EXPUESTS A 

POLIHIDRAMNIO

S IDIOPÁTICO 

(n=77) 

GRUPO NO 

EXPUESTOS A 

POLIHIDRAMNI

OS IDIOPÁTICO 

(n=110) 

*P 

 

RIESGO 

RELATIVO 

(RR) 

 

 

 

IC 95% 

N° % N° %  

- GÉNERO DEL 
RN 

M: 50 

F: 27 

M: 26,7 

F: 14,4 

M: 64 

F: 46 

M: 34,2 

F: 24,6 
0,352* 

M: 1,116 

F: 0,839 

M: [0,888-

1,402] 

F: [0,576-

1,221] 

- MULTIPARIDAD 30 16,0 29 15,5 0,068* 
1,478 [0,972-

2.247] 

- LIQUIDO 

MEONIAL 
6 3,2 16 8,6 0,158* 

0,536 [0,220-

1,307][ 
- MADRE 

FUMADORA  
0,0 0,0 0,0 0,0 - - - 

- PROLAPSO DE 
CORDÓN  

0,0 0,0 0,0 0,0 - - - 

- EDAD MATERNA 77 𝑥̅1: 30,17 110 𝑥̅2: 23,35 <0,05** 
- [5,002-

8.718] 

*X2; M: Masculino; F: Femenino 

**T de Student 

𝑥̅1: Media (DE:5,79) 

𝑥̅2: Media (DE: 6,70) 
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TABLA II 

POLIHIDRAMNIOS IDIOPÁTICO * VARIABLES DEPENDIENTES 

VARIABLES 

DEPENDIENES 

GRUPO 

EXPUESTS A 

POLIHIDRAMNIO

S IDIOPÁTICO 

(n=77) 

GRUPO NO 

EXPUESTOS A 

POLIHIDRAMNI

OS IDIOPÁTICO 

(n=110) 

*P/ 

 

 

RIESGO 

RELATIVO 

(RR) 

 

 

 

 

IC 95% 

N° % N° %    

- PARTO 

PRETERMINO 
19 10,2 5 2,7 <0,05 

5,429 [2,118-

13,912] 

- VIA DE 

PARTO POR 

CESÁREA 

64 34,2 6 3,2 <0,05 

 

15,238 

 

[6,954-

33,392] 

- MACROSOMÍ

A FETAL 
25 13,4 2 1,1 <0,05 

17,857 [4,357-

73,180] 

- APGAR BAJO 

AL MINUTO 
28 15,0 3 1,6 <0,05 

13,333 [4,203-

42,299] 

- APGAR BAJO 

A LOS 5 

MINUTOS 

10 5,3 1 0,5 0,001 

 

14,286 

 

[1,867-

109,306] 

- ROTURA 

PREMATURA 

DE 

MEMBRANAS  

7 3,7 15 8,0 0,342 

 

0,667 

 

[0,285-

1,1558] 

- BAJO PESO AL 

NACER 
12 6,4 2 1,1 <0,05 

8,571 [1,974-

37,218] 

- MUERTE 

PERINATAL 
1 0,5 1 0,5 0,799 

1,429 [0,091-

22,492] 

- REANIMACIÓ

N NEONATAL 
7 3,7 1 0,5 0,007 

10,000 [1,256-

79,642] 

*X2 
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IV. DISCUSION 

 

 

El Polihidramnios se define clásicamente como la acumulación de una cantidad excesiva 

de líquido amniótico (2.000 ml o más) y se asocia a diversas complicaciones maternas-

perinatales. La etiología exacta de los polihidramnios aún no está clara, además del 

mecanismo, siendo esta en aproximadamente 60% de los casos; los informes que investigan 

los resultados perinatales, también son limitados y no han sido ampliamente tratados en la 

literatura científica hasta el momento. Además, en la práctica obstétrica todavía no existen 

directrices universales para estos casos. Dado que el uso de la ultrasonografía permite un 

diagnóstico prenatal temprano y el seguimiento de polihidramnios, puede ayudar en la 

planificación del manejo adecuado del embarazo.  

Este estudio destaca siete de los nueve resultados materno-perinatales importantes que 

pueden acompañar a casos de polihidramnios idiopáticos, y que han sido documentados en 

la literatura. Entre las medidas de resultado revisadas, se encontró una mayor incidencia de 

vía de parto por cesárea, apgar bajo al minuto y también un aumento en la  macrosomía 

fetal. 

La macrosomía que se observó en asociación con polihidramnios idiopáticos es consistente 

con los hallazgos de varios estudios previos como Harlev A. et al. y J. Chavda Rutwa, et 

al. que encontraron significancia estadística; además de apoyar esta asociación , también 

se encontró que una proporción significativamente grande de pacientes con polihidramnios 

idiopáticos y macrosomía fetal fue sometida a cesárea, esto podría ser indicativo de 

desproporción cefalo-pélvica. Si las cesáreas se deberían a la mayor incidencia de 

macrosomía que conduce a la desproporción cefalopélvica; los subsiguientes trabajos 

tienen que seguir evaluando esta asociación.  La macrosomía fetal y el volumen de líquido 

amniótico necesitarán ser evaluados antes de que se pueda decir que tienen algún beneficio 

en la disminución de la tasa de parto por cesárea entre embarazos con polihidramnios 

idiopáticos, así como lo documenta Panting-Kemp Andrea, et al. 

EL Apgar refleja el estado fetal en el momento del nacimiento y puede considerarse como 

indicador de bienestar perinatal, en nuestro estudio se encontró asociación tanto al minuto 

como a los cinco minutos, que coincide con los trabajos hechos por Pitri Paz S. et al., Harlev 

A. et al. y Golan A. et al. que también hallaron una asociación estadísticamente 
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significativa. Este hallazgo podría ayudarnos a estar prepadados para evaluar mejor el 

estado del neonato y de la respuesta a la reanimación. La reanimación neonatal también se 

ve asociada a polihidramnios idiopático, como lo documenta la bibliografía; y consideran  

al polihidramnios como factor de riesgo. 

En nuestro estudio se encontró asociación tanto como para la prematuridad como para el 

bajo peso al nacer. Es probable que el menor peso medio al nacer sea secundario a la menor 

edad gestacional y a una mayor tasa de prematuridad que se observaron a medida que 

aumentaba el ILA, aunque el aumento de la proporción de RN con bajo peso, no podría 

atribuirse a la prematuridad. Por ejemplo Pitri Paz S. et al. mostraron correlación entre la 

gravedad de los polihidramnios y la prematuridad, demostrando que la tasa de parto 

prematuro a < 34 semanas aumenta a medida que aumenta el ILA máximo. El parto 

prematuro <37 semanas complicó el 9,5% de dichos embarazos y el 2,4% <34 semanas. 

A pesar de los informes documentados por numerosos autores de que los polihidramnios 

asociados con las causas conocidas dan lugar a una mayor frecuencia de complicaciones 

tanto maternas como fetales, hay opiniones contradictorias en cuanto a si esto es válido 

para casos de polihidramnios idiopáticos. Golans A. et al. citaron una mayor tasa de rotura 

prematura de membranas entre los pacientes con polihidramnios; Harlev A. et al.al 

encontraron un aumento en las tasas de muerte perinatal. 

Respecto a las variables intervinientes el único que presentó significancia estadística fue la 

edad materna, con una media para los que sí estuvieron expuestos a polihidramnios 

idiopático de 30,17; y para los que no estuvieron expuestos una media de 23,35. Harlev A. 

et al. y J. Chavda Rutwa, et al. también encontraron asociación estadística; y podría estar 

asociado directamente o ser un factor asociado al polihidramnios idiopático.  

El estudio tuvo como objetivo comparar el polihidramnios idiopático con diferentes 

resultados adversos antes mencionados en la población general, a fin de poder saber cómo 

prevenir complicaciones tanto maternas como de su producto; y así disminuir la morbi-

mortalidad. Sin embargo, nuestros resultados están sujetos a limitaciones inherentes a su 

naturaleza retrospectiva. Debido a la estructura de nuestra base de datos, sólo se dispone 

de información limitada y de corto plazo sobre los resultados neonatales. Se necesitan más 

estudios prospectivos aleatorios para evaluar la seguridad materna y neonatal. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

Los resultados adversos materno-perinatales relacionados a la exposición 

de polihidramnios idiopático como factor de riesgo fueron: el parto 

pretérmino, vía de parto por cesárea, macrosomía fetal, Apgar bajo al 

minuto y los cinco minutos, el bajo peso al nacer y reanimación neonatal 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

 

El polihidramnios idiopático es un factor de riesgo para el desarrollo de varios 

eventos materno-perinatales, como el parto pretérmino, vía de parto por 

cesárea, macrosomía, bajo peso al nacer, Apgar bajo al minuto y a los cinco 

minutos, es por eso que en la presencia de tal evento se debe considerar un 

manejo y decisión oportunas. 

Se recomienda en estudios posteriores realizar análisis estadísticos que 

involucren regresión logística a fin de valorar la interrelación entre las 

diferentes variables y su efecto entre ellas. 
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VIII. ANEXOS 

 

ANEXO I 
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ANEXO II  
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ANEXO III 

“Polihidramnios idiopático como factor de riesgo de resultados adversos materno-perinatales 

en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero 2012-julio 2015” 

 

I.- Datos Generales 

A. Datos De La Madre:      

Edad materna:  

EG hasta el momento del parto: 

Gravidez:  

Fumadora:     SI  (  )  NO  (  ) 

B. Datos del RN 

Peso: 

Sexo:             Masculino (  )    Femenino (  ) 

Vía de parto      Vaginal (  )       Cesárea (  ) 

Líquido meconial   SI  (  )   NO  (  ) 

  Uso de  oxitocina   SI  (  )   NO  (  ) 

  Uso de  Misoprostol   SI  (  )   NO  (  ) 

  Expulsivo prolongado   SI  (  )   NO  (  ) 

  Prolapso de cordón  SI  (  )   NO  (  ) 

 Reanimación neonatal  SI  (  )   NO  (  ) 

II.- Variable dependiente (Resultados adversos del embarazo)   

- Parto pretérmino                Si  (   )  No  (    ) 

- Parto por cesárea    Si  (   )  No  (    ) 

- Muerte perinatal    Si  (   )  No  (    ) 

- Macrosomía:    Si  (   )  No  (    ) 

- Apgar bajo al minuto   Si  (   )  No  (    ) 

- Apgar bajo a los 5 minutos Si  (   )  No  (    ) 

- RPM     Si  (   )  No  (    ) 

  

III.- Variable independiente (Polihidramnios idiopático)     

 Polihidramnios:   SI ( )   NO ( ) 

 

 


