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RESOLUCION DECANAL N° 606-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 30 de mayo del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-6178 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: investigacién: RELACION DE LOS HALLAZGOS MATERNOS FETALES CON EL
NUMERO DE ECOGRAFIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2023

Que es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al Reglamento
de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la fijacién de
fecha y hora para la sustentacién de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA del (la)
bachiller:): MIRIAN PILAR SUCAPUCA CALCINA habiéndose designado por sorteo a los siguientes

docentes:
* Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* 1er. Miembro 2 Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
" 2do. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Asesor > DRA. SILVIA CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacién de Sustentacién de Tesis para el:

DIA : MARTES 04 DE JUNIO DEL 2024
HORA : 14 :00 HORAS
LOCAL - SALON DE GRADOS

TERCERO: Realizado la Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de TECNOLOGIA MEDICA, la
Comision de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados
de dar cumplimiento a la presente Resolucion.
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- Asesor de Tesis (1) N Dl CANA
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RESOLUCION DECANAL N° 720-2023-D-FCS-UANCV
e e ANAL N 720-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de agosto del 2023
VISTOS: ;
El Oficio N° 134-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacién de
fecha 14 de agosto del 2023, de Ia EP. Tecnologia Médica;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): MIRIAN PILAR SUCAPUCA CALCINA, ha presentado
el Proyecto de Investigacion titulado: RELACION DE LOS HALLAZGOS MATERNOS FETALES CON EL NUMERO DE
ECOGRAFIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2023 correspondiente a la
linea de investigacion: CIENCIAS CLINICAS;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la Unidad
de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la Directora de
la Unidad de Investigacién nominé la sub comisién de evaluacién del Proyecto de Investigacién, conformada por los
siguientes docentes:

*  Presidente - Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
* 1er. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
*  2do. Miembro Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Que, la sub comisién de evaluacién ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacién en mencion, y; siendo la opinién favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion en
concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley Universitaria
30220, ley de creacién de la UANCV 23738 y modificacion, Resolucion de Institucionalizacién 1287-92-ANE D.L. 739, y
el Estatuto de la UANCV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION, presentado por
el (la) egresado(a): MIRIAN PILAR SUCAPUCA CALCINA, para optar el Titulo Profesional de LICENCIADO (A) EN
TECNOLOGIA MEDICA CON ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA, titulado: RELACION DE LOS HALLAZGOS

El Proyecto de Investigacién debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Crados Académicos y Titulos Profesionales, y el
Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO .- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(a) Docente de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA.

ARTICULO CUARTO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, quedan encargados del
cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

R CACERES VELASQUEZ
ICIAS DE LA SALUD

AMARODEL B4R CHAHB] CATACORA

DECANA (e)

Distribucion: Decanato, EP: Tecnologia Médica, Secretaria Académica, Archivo.
EVO/
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los hallazgos maternos fetales relacionados por ecografia en
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano del distrito de Juliaca en el 2023.
Método: investigacion de disefio no experimental, de tipo descriptivo, analitico y
trasversal, con una muestra de 186 gestantes, Resultados: los hallazgos maternos
fetales estan relacionados por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge
Medrano de la ciudad de Juliaca en el 2023, son: un 82,80% tienen de 20 a 34
afos, un 47,85% es dependiente, un 79,03% tiene liquido amniético normal, un
90,86% tiene una maduracion placentaria normal, un 92,47% segun edad
gestacional tiene un crecimiento normal, un 91,40% en la evaluacion de cabeza
esta en crecimiento normal, un 90,86% tiene desarrollo normal de cara, un 90,86%
tiene una evaluacion normal de corazén, un 90,86% tiene una evaluacion
gastrointestinal normal, un 90,32% no tiene ningun otro problema, un 87,63% no
tiene ninguna patologia placentaria, las principales variables son significativas con
una p<0,05, el numero de ecografia en gestantes durante el embarazo es el 62,37%
se realiz6 tres a mas ecografias por trimestre, el 21,51% se realiz6 dos ecografias
por trimestre, el 16,13% se realizé una ecografia por trimestre. Conclusion:
Analizar los hallazgos maternos fetales relacionados por ecografia en gestantes del
Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el 2023.

Palabras clave: hallazgos maternos fetales, ecografia, gestantes.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the maternal-fetal findings related by ultrasound in pregnant
women at the Carlos Monge Medrano Hospital in the city of Juliaca in 2023. Method:
Non-experimental research work, descriptive, analytical and transversal, with a
sample of 186 pregnant women. Results: the maternal-fetal findings are related by
ultrasound in pregnant women at the Carlos Monge Medrano Hospital in the city of
Juliaca in 2023, they are: 82.80% are between 20 and 34 years old, 47.85% are
dependent, a 79.03% have normal amniotic fluid, 90.86% have normal placental
maturation, 92.47% according to gestational age have normal growth, 91.40% in the
head evaluation are in normal growth, 90 .86% have normal facial development,
90.86% have a normal heart evaluation, 90.86% have a normal gastrointestinal
evaluation, 90.32% have no other problems, 87.63% have no no placental
pathology, all variables are significant with a p<0.05, the number of ultrasounds in
pregnant women during pregnancy is 62.37%, three or more ultrasounds were
performed per trimester, 21.51% had two ultrasounds performed per trimester,
16.13% had an ultrasound performed per trimester. Conclusion: Analyze the
maternal-fetal findings related by ultrasound in pregnant women at the Carlos
Monge Medrano Hospital in the city of Juliaca in 2023.

Keywords: maternal-fetal findings, ultrasound, pregnant women
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PRESENTACION

Las gestantes segun las normativa técnicas del ministerio de salud del Peru, deberian
de hacerse por lo menos dos ecografias como minimo durante el embarazo con la
finalidad de evaluar alguna anomalia congénita que se podria detectar durante la
gestacion en el feto y prevenir algun problema durante el nacimiento, Durante el
periodo de gestacion, el parto o mas adelante en el periodo neonatal, pueden
diagnosticarse anomalias estructurales o funcionales que se producen en la cavidad
uterina, como enfermedades metabdlicas. Estas anomalias pueden encontrarse
ademas de otros trastornos o deformidades fetales. Las mejoras técnicas que se han
producido en la ecografia y el Doppler en las ultimas décadas han hecho posible que
podamos detectar cualquier problema que pueda surgir durante el embarazo. El
progresivo aumento del reconocimiento de las anomalias congénitas a escala nacional
se ha debido a ello. Gracias a estos tratamientos hemos podido descubrir una serie
de problemas asociados a estas malformaciones, como defectos cardiacos, labio
leporino y enfermedades del tubo neural. Es una de las principales causas de muerte
infantil, enfermedades crénicas y discapacidad en muchas naciones. Las anomalias
congénitas son la fuente fundamental de estos problemas, pero su uso excesivo de
estos procedimientos también podrian repercutir en la vida de la gestante como el feto
mas adelante, aun no se sabe con certeza cuales son los efectos colaterales del uso
excesivo a estos procedimientos que muchas madres realizan por situaciones incluso

de conocer el sexo de su bebe entre otros motivos.
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CAPITULOI|
ASPECTOS GENERALES

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Durante los ultimos afios la Organizacién Mundial de la Salud viene trabajando
en la prevencion de la mortalidad materno perinatal, mediante el control
oportuno desde los primeros meses de gestacion, lamentablemente la
mortalidad materna estd mas presente en los paises mas desarrollados,
siendo alto en las familias donde los factores sociales, culturales, econémicos
son carentes, se esta implementando en los paises estrategias que permitan

identificar oportunamente problemas de las gestantes durante los controles.

(1)

En el contexto de los recién nacidos (RN), el término "macrosomia fetal" hace
referencia a un grupo de recién nacidos (RN) que presentan un mayor riesgo
de sufrir problemas y tienen mas probabilidades de ser derivados a la unidad
de cuidados intensivos neonatales. En comparacion con los neonatos que
nacieron con un peso adecuado, estos bebés tienen un mayor riesgo de sufrir
morbilidad y muerte perinatal. Ademas, existe una correlacion entre la
macrosomia fetal y un mayor riesgo de morbilidad y muerte maternas. El doce
por ciento de los nifios nacidos de mujeres que no padecen hipertension se
ven afectados por ella, mientras que entre el quince y el cuarenta y cinco por
ciento de los recién nacidos de madres que padecen diabetes mellitus
gestacional se ven afectados por ella. Debido a los peligros inherentes que
conlleva el nacimiento de neonatos macrosémicos (RNM), su existencia

supone un reto en el esfuerzo por reducir la tasa de mortalidad infantil. (2)
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Uno de los grandes problemas que se estd afrontando es el incremento de
peso y junto a ello en las gestantes también se viene presentando, Existe una
asociacion entre un peso al nacer superior a 4.000 g, que es comparable a
mas del 90 por ciento del peso para la edad gestacional, y un mayor riesgo de
mortalidad para el bebé, como demuestran los estudios realizados en el
campo de la medicina. Sin embargo, es esencial tener en cuenta que el rango
de peso que se espera para los neonatos podria oscilar entre los 3.400 y los
4.600 gramos. Debido al parto de estos enormes embarazos, tanto la madre
como el feto sufren traumatismos, que pueden provocar laceraciones en el

canal del parto. Esta situacion puede ser potencialmente peligrosa. (3)

La prevalencia de ceséreas en los hospitales del pais especialmente a nivel
de la region de Puno, se han incrementado de manera alarmante, el parto por
cesérea ha ido incrementandose, superando hasta en mas de 50% de los
partos, por razones diversas que a ultima hora se identifican en el trabajo de
parto, para salvaguardar la vida de las madres se tienen que asumir la cesaria
como situacién de salvaguardar la vida de la gestantes, puesto que se han

identificado diferentes problemas a dltima hora. (4)

1.2 FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema General:
PG: ¢Cuales son los hallazgos maternos fetales relacionados por ecografia
en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en

el 20237
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1.2.2 Problema Especificos:
PE1l: ¢Cuales son los aspectos sociales relacionados por ecografia en
gestantes?
PE2: ¢Cudles son los aspectos de la evaluacion por ecografia relacionados
por ecografia en gestantes?
PE3: ¢Cuales son los aspectos de evaluacion por ecografia del feto
relacionados por ecografia en gestantes?

PE4: ¢ Cuédl es el nimero de ecografia en gestantes durante el embarazo?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general
OG: Analizar los hallazgos maternos fetales relacionados por ecografia en
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el

2023.

1.2.2 Especificos:
OEL1: Describir los aspectos sociales relacionados por ecografia en gestantes.
OEZ2: Relacionar los aspectos de la evaluacion por ecografia relacionados por
ecografia en gestantes.
OE3: Determinar los aspectos de evaluacién por ecografia del feto
relacionados por ecografia en gestantes.

OE4: Analizar el nUmero de ecografia en gestantes durante el embarazo.
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1.3 JUSTIFICACION.
Este estudio examina la justificacion de la utilizacion de ecografias en mujeres

embarazadas como factor de diagnéstico oportuno para identificar
complicaciones que contribuyen a la mortalidad materna y perinatal. Se prevé
gue estos procedimientos sean beneficiosos para prevenir complicaciones
gue afectan tanto al feto como a la madre. Ademas, se consideran una
herramienta fundamental en las aplicaciones industriales y médicas y se
estiman sumamente beneficiosas para la investigacion y el desarrollo de las

naciones.

A partir de las conclusiones, pueden generarse recomendaciones para
mejorar la colaboracion entre los profesionales sanitarios y las familias. Las
propiedades de estos elementos, ventajosas en estos ambitos, también
pueden suponer riesgos para la salud de quienes se exponen a ellos. Esto se
debe al hecho de que, mientras que las consecuencias secundarias de la
exposicibn a altas dosis de radiaciones ionizantes estan ampliamente
reconocidas, determinar los efectos de las radiaciones de baja dosis (menos

de 100 mSV a lo largo de la vida) es mas dificil.

Se justifica este estudio porque se considera importante considerar medidas
de proteccién para disminuir riesgos en las gestantes para reducir riesgos en
el embarazo, por ello se analizara mediante este trabajo de investigacion
estas rutinas laborales de exposicion a la radiacion ionizante en las gestantes,
ademas de valorar la importancia de estos procedimientos como prevencién

de la mortalidad materno infantil.
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1.4 HIPOTESIS

1.2.4 Hipétesis general:
HG: los hallazgos maternos fetales estan relacionados por ecografia en
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el

2023.

1.2.4 Hipotesis especificas:
HEL: los aspectos sociales estan relacionados por ecografia en gestantes.
HE2: los aspectos de la evaluacion por ecografia estan relacionados por
ecografia en gestantes.
HES: los aspectos de evaluacion por ecografia del feto estan relacionados por
ecografia en gestantes.
HE4: el nimero de ecografia en gestantes durante el embarazo es de 3, uno

por trimestre.

1.5 VARIABLES
Variable independiente: Hallazgos maternos fetales.

Variable dependiente: Ecografia en gestantes.
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1.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

R
O

Variable Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de
independiente variable
. Hallazgos 1.1. Aspectos 1.1.1. Edad Menor a 19 afios Ordinal

maternos sociales De 20 a 34 afos
fetales por Mayor a 35 afios
ecografia
1.1.2. Ocupacion Independiente Nominal
(comerciante, etc.)
Dependiente
Su casa
1.2. Evaluacion por 1.2.1. Liquido Polihidramnios (ILA Nominal
ecografiaala amnidtico mayor 24)
gestante Oligohidramnios (ILA
menor de 5)
1.2.2. Maduracion Maduracion normal Nominal
placentaria Calcificaciones
placentarias-
biplacentaria
1.3. Evaluacion por 1.3.1. Edad Crecimiento adecuado Nominal
ecografia del feto gestacional Retardo en el
crecimiento intrauterino
Edad gestacional (primer
trimestre-segundo
trimestre-tercer trimestre)
1.3.2. Evaluacion de Crecimiento normal Nominal
cabeza Anomalias de cabeza
(anencefalia,
hidrocefalia,
macrocefalia,
encefalocele)
1.3.3. Evaluacion de Desarrollo normal Nominal
cara Labio leporino
Malformacién ocular
1.3.4. Evaluacién del | Normal Nominal
corazon Hernia diafragmética
1.3.5. Evaluacién Normal Nominal
gastrointestinal | Problemas (atresia
esofago, atresia
duodenal, obstruccién
intestinal, etc.)
1.3.6. Evaluacion de Ninguno Nominal
otros problemas
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Defectos de la pared
abdominal

Anomalia raquidea
Anomalias renales
Patologia SNC
Otros

1.3.7. Patologia de Ninguno Nominal
placenta Insercién velamentosa
Vasa previa

Variable Indicador Escala de valores Tipo de
Dependiente variable

2. Numero de ecografias | 2.1. Numero de ecografias | - 1 trimestre Nominal
en gestantes en gestantes - 2 por trimestre

- 3 amas por trimestres
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 A NIVEL INTERNACIONAL
Arteaga M. Esta investigacién tuvo como objetivo evaluar la precision
diagndstica de la ultrasonografia en la deteccion de anomalias congénitas
notables en Cuenca, Ecuador, durante todo el afio 2018. Los resultados del
estudio revelaron que las anomalias congénitas se observaron con una
incidencia de prevalencia del 6,3%. La investigacion ha demostrado que las
personas de 35 afios en adelante, asi como las menores de 20 afios, tienen
una susceptibilidad cuatro veces mayor al desarrollo de anomalias
congénitas. Los resultados obtenidos del analisis ecografico fueron los
siguientes: una sensibilidad del 86,67%, una especificidad del 98,65%, un
valor predictivo positivo del 81,25%, un valor predictivo negativo del 99,10%,
un cociente de probabilidad positivo del 64,42% y un cociente de probabilidad
negativo del 0,14%. Esta investigacion mostr6 una mayor prevalencia de
anomalias congénitas notables en comparacién con estudios comparables.
Dentro de la cohorte de trece individuos que se sometieron a examenes
ecograficos para detectar anomalias congénitas, se observé que tres (1,3%)
padecian hidrocefalia, uno (0,4%) gastrosquisis y los otros doce (5%)

gastrosquisis. (5)

Pefia O. Los resultados de la ecografia fetal en el diagnostico prenatal del
primer trimestre se realizé en Las Tunas, Cuba, durante todo el afio 2017.

Consecuencias: Se determind la existencia de 74 casos de malformaciones
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congénitas durante los tres primeros meses del curso, lo que corresponde a
un porcentaje de 0,2 % de las estudiantes embarazadas. Durante los tres
primeros meses del afio, la prevalencia ajustada de estas anomalias fue de
2,0 por mil nacidos vivos, siendo los defectos de los tubulos neurales los mas
frecuentes. La translucencia nucal (TN) fue el marcador genético que se
observé con mayor frecuencia en 28 casos, lo que corresponde al 37,8% del
total de casos. En 76 de los 102 casos, la TN represento el veinticinco por
ciento, seguida del marcador combinado, que se observé en veinticuatro

casos y representd el veintitrés coma cinco por ciento. (6)

Murcial F. La relacion entre la ecografia prenatal y la deteccién postnatal de
anomalias congénitas fue investigada en una investigaciéon que se llevo a
cabo en Espafia en el afio 2017. Objetivo: El propdsito de esta investigacion
es evaluar la precisién del diagnéstico ecografico prenatal e investigar el
desarrollo de un defecto congénito especifico dentro del entorno de nuestro
estudio. Segun los datos, se encontré que durante las pruebas ecogréficas
prenatales, se diagnosticaron un promedio de 26 * 8 anomalias
cromosémicas y 140 + 14 malformaciones morfologicas. Estas anomalias
representaban el 36,44% del niamero total de diagnésticos prenatales. Se
constatd la presencia de correlaciones prenatales y postnatales en el 95,6%
de los casos con malformaciones congénitas. Estas relaciones indicaban
anomalias en el sistema urinario, el sistema cardiovascular y el sistema

neurolégico. (7)
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Gonzales M. Se utiliza un ultrasonido particular para identificar anomalias
fetales, y estas anomalias se asocian con el parto. Guatemala durante el afio
2016. Resultado final: La anencefalia, la hidrocefalia y el mielomeningocele
fueron los tipos mas comunes de anomalias neonatales que se descubrieron.
Estas afecciones se diagnosticaron a nivel del sistema nervioso central. Los
embarazos multiples fueron los mas frecuentes, afectando al 38% de las
pacientes, y la mayoria de las pacientes se encontraban en el tercer trimestre,
lo que supuso el 51% del total. La edad mas frecuente de las madres en el
momento del diagndstico fue entre 21 y 25 afios, lo que representd el 44% del

total.(8)

2.1.2 A NIVEL NACIONAL.
Lozada A.L. Se ha desarrollado un plan para un programa de proteccién
radiolégica que pretende reducir los posibles riesgos asociados a la
exposicion a radiaciones ionizantes en el Hospital | Agustin Arbulu Neyra de
Ferrefiafe en Chiclayo. La implementacién de este programa esta prevista
para el afio 2022. Descubrimientos: 2.80 milisieverts (mSv) fue la cantidad
promedio de radiacion ionizante a la que estuvieron expuestos los pacientes
en el departamento de rayos X del hospital. También se demostré que los
trabajadores tenian nociones de enfermedades profesionales y radiaciones
ionizantes, ademas de conocer los peligros a los que se enfrentan en su lugar
de trabajo. Por otro lado, mas de la mitad de estas personas no han recibido
formacién alguna y no estan capacitadas para aplicar medidas preventivas,
de vigilancia o de control.Con el fin de mitigar los riesgos asociados a las

radiaciones, se disefié un programa de proteccion radioldgica. Este programa
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incluye restricciones, limites y practicas de instruccion dirigidas a minimizar

los posibles problemas localizados dentro del dominio radiactivo. (9)

Gordillo R.J. Nivel de conocimiento de los pasantes de estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia sobre proteccion radioldgica, riesgos
y beneficios del uso de radiaciones ionizantes. Cal; 2021. Resultados: El
90.91% tiene un nivel de conocimiento medio en general, el 71.21% vy el
60.61% tiene un nivel de conocimiento medio en las dimensiones de principios
basicos de radioproteccién y riesgos al utilizar radiaciones ionizantes. o el
74,24% tiene un bajo nivel de conocimiento sobre la dimension de los

beneficios de la radiacion. (10)

Fernandez C. En el segundo trimestre del embarazo, el Hospital Bellavista se
encarga de realizar la ultrasonografia obstétrica y diagnosticar las anomalias
gue pueda presentar el feto. California; 2019. De acuerdo con los resultados,
el 1,9% de las embarazadas entre 18 y 35 afios y el 5,6% de las embarazadas
entre 36 y 46 afos pudieron hacer una determinacion sobre el origen del bebé
y las anomalias que presentaba. El 7,5% de todas las embarazadas entran en
esta categoria. Si se compara con las zonas rurales, la proporcién es del 1,4%,
mientras que es del 6,1% en las zonas metropolitanas. La presencia de
regiones especificas puede ser indicativa de embarazo. Se realizaron méas de
seis examenes a mujeres que tenian antecedentes de haber tenido hijos en
el pasado. Ademas, el 34,7% de estas mujeres fueron amamantadas en su
primer parto, mientras que el 34,0% de las madres ya habian dado a luz a dos

0 mas hijos. El 66,0% de las ecografias fueron las que se realizaron con mayor
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frecuencia, representando el 98,1% de todas las ecografias realizadas. En el
1,9% de los casos se realizdé una ecografia morfologica y se tomaron otras
medidas para determinar las dimensiones en el momento del parto y cualquier
anomalia fetal. Entre las 14 patologias que se descubrieron, la mayor
frecuencia de primeras ecografias se dio en el 98,1% de los casos. Estas
patologias incluian cardiopatias fetales graves (0,9%), atresia esofégica fetal
(0,9%), macrosomia (0,9%), polidactilia fetal (1,9%) y oligohidramnios (1,9%).
Sobre la base de los datos, es posible extraer la conclusion de que el 85,75%
de los recién nacidos que presentan anomalias prenatales se someten a una
ecografia basica, sin embargo, solo el 12,5% de los neonatos que presentan

labio leporino se someten a una ecografia morfologica. (11)

Valera M. Las anomalias congénitas atendidas en el Hospital Regional de
Pucallpa fueron el objeto principal de la investigacion que se realiz6 en el afio
2018. Investigar las caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e
infecciosas de las madres e infantes que han sido identificados con anomalias
congénitas en el Hospital Distrital de Pucallpa es el proposito de esta
investigacion. De acuerdo a los resultados, el cincuenta y siete por ciento de
los participantes fueron mujeres, el cuarenta y ocho por ciento fueron varones
y el uno por ciento fue categorizado como ambiguo debido a las anomalias
congénitas de los 6rganos reproductores con las que nacieron.El rango de
edad de las mujeres que son mas propensas a tener anomalias congénitas
suele estar entre los 20 y 34 afios. La anomalia congénita mas frecuente es
la hidrocefalia, que representa el cincuenta y siete por ciento de todos los

casos documentados. La frecuencia de anomalias en el sistema nervioso
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central es bastante significativa, con 23 casos que representan el 30,7% de
todos los casos. La anencefalia es la segunda afeccién mas frecuente, con 12

casos, lo que representa el 16,0% del total. (12)

Sheron C. El estudio realizado por Tacna en 2018 examina la utilidad
pronoéstica de la ultrasonografia fetal en la deteccion de macrosomia durante
el embarazo a término. Propésito: Evaluar la importancia prondstica de la
ultrasonografia fetal en la identificacion de macrosomia en gestantes. Se
demostrd que la sensibilidad de la ecografia es del 45,45%, lo que indica que
la macrosomia se detecta en el 45% de las embarazadas. Se descubrié que
la especificidad era del 2,44%, lo que indica que de cada 100 pacientes con
macrosomia que no son diagnosticadas mediante ecografia, s6lo 2 no tienen
macrosomia. La prevalencia de la macrosomia es del 89,85%. El valor
predictivo positivo para el diagndstico de macrosomia mediante ecografia es
del 80,49%. Esto significa que si se tienen en cuenta los resultados de la
ecografia junto con la macrosomia, hay un 80% de probabilidades de que el
recién nacido presente macrosomia. Por el contrario, un valor predictivo
negativo del 0,50% indica una probabilidad del 0,5% de que el recién nacido
no presente macrosomia, ya que los resultados de la ecografia indican un
peso negativo. Se determin6 que la razén de probabilidad positiva era de 0,5,

mientras que la razon de probabilidad negativa era de 7,7. (13)

2.1.3 ANIVEL REGIONAL.
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No se pudo e identificar similares investigaciones a nivel regional de Puno,
luego de revisar las bibliotecas digitales de todos los centros de educacion

superior como las universidades de la region y a nivel nacional.

2.2 MARCO TEORICO INICIAL
1. HALLAZGOS MATERNOS FETALES POR ECOGRAFIA.,

1.1. ASPECTOS SOCIALES.

1.1.1. Edad.
Los pacientes que requieren este procedimiento son de todas las edades,
incluso desde bebés en el Utero y son sometidos a radiacion por diferentes
motivos diagnosticos, en la infancia, adolescencia, los motivos son tan
variados como amerita.

1.1.2. Ocupacion.
Las mujeres ocupan hoy en dia cargos importantes, considerando la
igualdad, la equidad, el derecho a superarse como género femenino, se
podria decir que ambos sexos estan en la capacidad de asumir cualquier
responsabilidad laboral, por ello cada vez se ven mas ingenierias, y otras
ocupaciones que se creian propias de los hombres lo son las mujeres, y
viceversa.

1.2. EVALUACION POR ECOGRAFIA A LA GESTANTE.

1.2.1. Liguido amniético.
Es posible que el crecimiento del bebé se vea en peligro si hay una cantidad
excesiva de liguido amnidtico o si éste es defectuoso. Para obtener
resultados precisos, es esencial utilizar la ecografia para obtener la

cantidad total de liquido amniético presente en los controles del embarazo.
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Existen dos métodos principales que pueden utilizarse para realizar esta
medicion:

Tomar una medida del diametro vertical de la mayor laguna libre, que es la
region del cuadrante que estd desprovista de componentes fetales y del
cordén umbilical y que contiene la mayor cantidad de liquido amniotico
cuando se mide.

El indice de liquido amnidtico (ILA) se calcula realizando las mediciones de
forma analoga al planteamiento utilizado para el caso interno. En cambio,
en este caso concreto, el cuadrante esta conformado en cuatro fracmentos,
y los datos que se obtienen de este proceso se recopilan si se comprueba
que la cantidad de liquido amni6tico se encuentra dentro del intervalo
especificado. En el caso de oligohidramnios, es convencional que la
cantidad de liquido amnidtico aumente, lo que en Ultima instancia conduce
a una condicion que se denomina polihidramnios. (14)

El desarrollo del feto puede verse obstaculizado por una cantidad excesiva
de liquido amniético o por un liquido amniético que no funciona
correctamente. Ambas condiciones son posibles. Es fundamental recurrir a
la ecografia para calcular la cantidad de liquido amniético que se descubre
durante los examenes prenatales. Uno de los métodos que pueden
utilizarse es la ecografia. Nunca se insistira lo suficiente en su importancia
para garantizar que los resultados sean correctos.

A continuacion se exponen los dos métodos fundamentales que pueden
aplicarse para realizar esta medicion:

Se mide el diametro vertical de la mayor zona no obstruida del cuadrante.

Esta es la regién que no incluye ningin componente fetal ni el cordon

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

umbilical, y es la region que tiene la maxima cantidad de liquido amniético

cuando se mide.

Para poder calcular el indice de liquido amnidtico (ILA), es fundamental
realizar las mediciones de forma comparable a la estrategia utilizada para
la evaluacion interna. Por otra parte, en este caso concreto, el cuadrante
se divide en cuatro partes, y la informacion que se obtiene de este método
se recoge si se descubre que la cantidad de liquido amnidtico esta dentro
del intervalo que se ha establecido. La afeccion conocida como
oligohidramnios se determina por un crecimiento de la cantidad total de
liguido amniético, lo que a la larga se traduce en el desarrollo de
polihidramnios para el bebé. El utero es el lugar donde primero se
manifiesta el oligohidramnios.
1.2.2. Maduracion placentaria.

Vigilar el crecimiento del bebé y de la placenta durante todo el embarazo
es de suma importancia. En virtud del hecho de que su vida es similar a la
duracién del embarazo, la placenta es un érgano que se caracteriza por un
ciclo vital relativamente corto. Es la edad de la placenta, que es
independiente de la edad de la mujer, la que determina el grado de
desarrollo que tiene. Existen grados que se utilizan para cuantificar el grado
de madurez de la placenta. A medida que la placenta se desarrolla, su
madurez puede medirse en cuatro grados en distintos puntos de su
recorrido. Examinar la existencia de calcificaciones intraplacentarias es
algo que evaltuan las pruebas ecograficas. La escala de Grannum es el

sistema que se utiliza para indicar los grados. Cuando el nifio se encuentra
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en el grado 0, no hay diferencia entre la placa coriénica y la placa basal. Se
puede observar que la placa coridnica no incluye ninguna placa de
calcificacion. En el contexto de una placenta de grado I, puede observarse
la presencia de placas blancas mediante el uso de imagenes ecograficas.
En la placa corionica pueden observarse calcificaciones delicadas y
onduladas, pero la placa basal no presenta ninguna de estas
calcificaciones. Un perfil fuertemente ondulado en la placa coridnica es
caracteristico de la placenta de grado Il, que se define por estar intercalada
con calcificaciones. Ademas, la placa basal es completamente visible y
parece estar separada de la pared uterina durante todo el examen. La
placenta de grado Il se determina por la presencia de importantes
depositos de calcio en toda su extension, asi como por el inicio del proceso
de fusion de los dos lados de la placenta y la presencia de manchas blancas
visibles.

Si la placenta tiene un nivel de madurez Il o Il antes de la semana 34 de
embarazo se requiere mayor control médico. (15)

Hay dos factores que pueden limitar el crecimiento de un bebé: una
cantidad excesiva de liquido amnidtico o un funcionamiento deficiente del
mismo. Cuando se trata de evaluar la cantidad de liquido amnidtico que se
encuentra durante las pruebas prenatales, la ecografia es un instrumento
indispensable. En este contexto concreto, es de suma importancia tener la
certeza de que los resultados son correctos.

Esta medicion puede realizarse mediante el uso de dos métodos

principales, que son los siguientes:
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Se realiza una medicién de la regién desprovista de cualquier componente
fetal o del cordon umbilical, y se define por la mayor concentracién de
liguido amnidtico en el momento de la medicién. Esta medicion se utiliza
para calcular el diametro vertical de la mayor zona no obstruida del
cuadrante.

Para determinar el indice de liquido amnidtico (ILA), es necesario realizar
mediciones con una metodologia sustancialmente similar a la que se utiliza
para la evaluacion interna. En este caso concreto, en cambio, el cuadrante
se divide en cuatro secciones, y la informacién obtenida mediante este
método se recoge si la cantidad de liquido amnidtico se encuentra dentro
del intervalo especificado. La afeccion conocida como oligohidramnios se
determina por un crecimiento de la cantidad total de liquido amni6tico, que
en Ultima instancia conduce al desarrollo de polihidramnios. Ademas, el

oligohidramnios se manifiesta en el interior de la cavidad uterina.

1.3.  EVALUACION POR ECOGRAFIA DEL FETO.

1.3.1. Edad gestacional.
La ecografia de crecimiento fetal nos permite valorar el crecimiento del feto,
gue debe estar en condiciones ideales y suele ser entre las semanas 28 y
32. y del 35 al 37. Se lleva a cabo la semana de embarazo. El crecimiento
adecuado se determina reexaminando la anatomia fetal, para poder hacer
una prediccion de peso al final del embarazo es importante evaluar el
crecimiento y desarrollo general para asegurar que el feto sea capaz de
nacer sano. Dados los problemas identificados, se deben tomar medidas

médicas. (16)
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En el proceso de desarrollo fetal, la medicion del crecimiento incluye la
evaluacion de una amplia gama de caracteristicas anatémicas, como el
diametro y el contorno de la cabeza, la circunferencia de la cintura, la
longitud de los muslos y la longitud de la parte superior del brazo. En el
contexto de los gréficos de crecimiento intrauterino, estas medidas se
comparan entre si para determinar si el feto se esta desarrollando
adecuadamente o no. Mediante la cuantificacion del esfuerzo fetal, como la
extension y flexion de las extremidades, asi como del movimiento corporal,
la ecografia puede utilizarse para evaluar el estado de salud de una
persona y determinar su estado general. Segun Doppler, las anomalias
vasculares de la placenta se han asociado al dolor fetal, el hambre
intrauterina, el bajo peso al nacer y una serie de problemas relacionados
con el embarazo que provocan lesiones nerviosas. (16)

Con la ayuda de la ecografia de crecimiento fetal, podemos evaluar el
desarrollo del feto, que normalmente tiene lugar entre las semanas 28 y 32
y entre las semanas 35 y 37 de embarazo, siempre que las condiciones
sean favorables. Para determinar si el ritmo de crecimiento es adecuado o
no, es necesario realizar una evaluacion exhaustiva de la anatomia fetal.
Es esencial analizar el crecimiento general y el desarrollo del bebé para
garantizar un parto seguro. Esto permitird predecir con exactitud el peso
gue tendré el bebé al concluir el embarazo. En vista de los problemas que
han salido a la luz, es absolutamente necesario llevar a cabo medidas
médicas.

En el curso del desarrollo fetal, la evaluacién del crecimiento implica el

analisis de una serie de caracteristicas anatémicas. Estas caracteristicas
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incluyen el diametro y la circunferencia de la cabeza, la circunferencia de
la cintura, la longitud de los muslos y la longitud de la parte superior de los
brazos. Con el fin de determinar si el desarrollo del feto es adecuado o no,
se utilizan tablas de crecimiento intrauterino para comparar y contrastar una
serie de criterios diferentes. La medicion del esfuerzo fetal, que incluye la
extension y flexion de las extremidades, asi como el movimiento corporal,
puede utilizarse en el proceso de evaluacion de la salud y el estado general
de un individuo mediante la utilizacion de ultrasonidos. Se ha establecido
una asociacién entre las anomalias vasculares placentarias y una serie de
consecuencias desfavorables que se producen durante el embarazo. Estas
consecuencias incluyen malestar fetal, hambre intrauterina, bajo peso al
nacer y lesiones nerviosas. Doppler (afio) ha demostrado esta correlacion.
1.3.2. Evaluacion de cabeza.
Anomalias en la region cervical La anencefalia es una afeccion que se
produce cuando el craneo y el fondo de saco cerebral no parecen haberse
desarrollado correctamente. El sistema nervioso central del feto se
caracteriza por esta anomalia, que es el trastorno mas comun que se
observa en este sistema. A una edad gestacional de 12 semanas, es
posible observar la existencia de liquido amniético, ademas de otras
posibles anomalias. Tanto el liquido amni6tico como el suero materno
suelen presentar niveles elevados de alfafetoproteina. Se trata de un hecho
frecuente. Indudablemente, la anencefalia es un trastorno que provoca la
muerte. Los fetos con espina bifida suelen presentar traumatismos al nacer
y, aunque no existe consenso entre los profesionales médicos, en general

se recomienda practicar cesareas. Se ha demostrado que las tasas de
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mortalidad pueden alcanzar hasta el cuarenta por ciento, y una proporcion
considerable de los que sobreviven a la enfermedad quedan
discapacitados. La disfuncion sexual, la incontinencia urinaria y la parélisis
de las extremidades inferiores son las causas mas frecuentes de
discapacidad. Se ha demostrado que el acido félico, tomado en dosis de 4
miligramos antes de la concepcion, reduce las probabilidades de que
vuelvan a aparecer defectos del tubo neural en la infancia en mujeres que
ya habian dado a luz en varias ocasiones. Aun se desconoce el mecanismo
concreto responsable de la aparicion de estas dificultades, a pesar de que
se calcula que la incidencia de estos problemas es de uno por cada mil.
17)

Es posible diagnosticar la hidrocefalia durante la semana 18 de embarazo
observando hinchazén en las astas anterior y posterior de los ventriculos
laterales. Esta caracteristica es propia de la hidrocefalia. Por otra parte, el
meningocele, que es un defecto del tubo neural, puede identificarse por la
presencia de un saco circular que se extiende desde el crAdneo y contiene
liquido o tejido cerebral.(17)

Anomalias que afectan a la zona cervical El crecimiento anormal del craneo
y del saco encefalico es la caracteristica que define la afecciobn conocida
como anencefalia. El sistema nervioso central del feto es susceptible de
sufrir esta anomalia, que es el trastorno mas comuan que se observa en esta
zona. A una edad gestacional de doce semanas, es posible observar la
existencia de liquido amniético, ademas de otras posibles anomalias
médicas. Tanto el liquido amnidtico como la sangre materna suelen

presentar niveles elevados de alfafetoproteina. Se trata de un hecho
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frecuente. Las observaciones de esta ocurrencia son habituales. No se
puede negar que la anencefalia es un trastorno que pone en considerable
peligro la vida del individuo. Los fetos identificados con espina bifida suelen
mostrar signos de estrés al nacer. Aunque no hay consenso entre los
profesionales médicos sobre la mejor forma de actuar, generalmente se
recomienda la ceséarea. La tasa de mortalidad ha llegado a alcanzar el
cuarenta por ciento, y una mayoria significativa de los que sobreviven a la
enfermedad son incapaces de trabajar. Entre las causas mas comunes de
discapacidad, destacan la disfuncion sexual, la incontinencia urinaria y la
paralisis de los miembros inferiores. Se ha descubierto que la inyeccion de
acido fdlico a una dosis de cuatro miligramos antes de la concepcion tiene
el potencial de reducir con éxito la probabilidad de que vuelvan a producirse
anomalias del tubo neural a lo largo de la infancia en mujeres con
antecedentes de embarazos mdltiples. A pesar de que el mecanismo
concreto responsable de estos obstaculos aln no esta claro, se prevé que
la prevalencia de estos problemas sea del uno por mil (17).

En la semana 18 de embarazo se puede diagnosticar la hidrocefalia
analizando la expansién de las astas anteriores y posteriores de los
ventriculos laterales. Esto se utiliza para determinar si la paciente tiene o
no hidrocefalia. La presencia de esta caracteristica especifica es sugestiva
de hidrocefalia. El meningocele, por su parte, es un trastorno que se define
por un defecto en el tubo neural. El meningocele puede identificarse de
otras afecciones por la presencia de un saco circular que sobresale del

craneo y contiene liquido o tejido cerebral.
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1.3.3. Evaluacioén de cara.
Los contorno del embridn es visible a las 8 semanas y es claramente visible
a las 10 semanas, aunque la motilidad para deglutir solo es visible a partir
de las 16 semanas, Cuando hay motilidad intestinal, se considera que el
defecto facial que se produce con mas frecuencia es el labio leporino. Hay
una serie de enfermedades dismorficas que se asocian con el labio leporino
y el paladar hendido, cuya incidencia es de uno de cada 800 nacimientos.
Durante el periodo de tiempo comprendido entre las semanas 12 y 16 de
gestacion, el labio leporino y el paladar hendido, junto con otras anomalias
congénitas graves, se observan en el 63% de los casos. Las pacientes que
toman anticonvulsivos durante el embarazo deben tener especial

precaucion. (18)

1.3.4. Evaluacion del corazén.
Dependiendo del tipo de anomalia cardinal, la probabilidad de que se
produzcan anomalias cromosOmicas varia y puede ser impredecible. Se
calcula que la probabilidad de que se produzcan oscila entre el 0,5y el 1
por ciento. Ciertas alteraciones de la funcion cardiovascular son
incompatibles con la vida y permiten a los padres interrumpir el embarazo.
Estos cambios son incompatibles con la vida. La frecuencia de estas
variables vinculadas varia de cinco a ocho por cada mil nacidos vivos, y
son responsables de aproximadamente la mitad de todas las muertes que
se producen en los recién nacidos. La falta del tabique auriculoventricular,

también conocida como fiéns del cojin endocardico, y el sindrome del doble
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ventriculo, a menudo conocido como sindrome del corazén a alta presion,

son los riesgos mas significativos. (19)

1.3.5. Evaluacion gastrointestinal.
Mayormente en los casos, los efectos congénitos que afectan a la pared
abdominal y al aparato digestivo pueden resolverse con una intervencién
quirdrgica adecuada. La existencia o ausencia de anomalias cromosémicas
y de anomalias concomitantes de 6rganos principales ha demostrado tener
un impacto significativo en el prondstico, segun diversos estudios. Es
importante sefialar que estas anomalias pueden identificarse antes del
nacimiento. Para garantizar que el embarazo se gestiona adecuadamente,
es esencial evaluar la anomalia primaria, asi como cualquier anomalia
vinculada. Esto se debe a que la afeccién podria provocar atresia esofagica

y otras dificultades. (20)

1.3.6. Evaluacion de otros problemas.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las anomalias congénitas se
encuentran actualmente en una encrucijada crucial en cuanto a su
comprensién conceptual. De acuerdo con la definicion de la Organizacién
Mundial de la Salud, las anomalias congénitas se definen como anomalias
del desarrollo que estan presentes en el momento del nacimiento (aunque
pueden manifestarse en una fase posterior). El segundo trimestre del
embarazo es el momento en que se manifiestan estas anomalias. Pueden
clasificarse en externas o internas, familiares o esporadicas, congénitas o

no hereditarias, Unicas o mdltiples, y afectan a todo el embarazo. Se
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pueden considerar malformaciones los casos en que no se termina la
morfogénesis primordial, cuando se produce una morfogénesis excesiva o
cuando tiene lugar una morfogénesis aberrante. La idea fundamental es
que el grado de dificultad de la anomalia o anomalias que se producen
como consecuencia del momento de su inicio es proporcional al tamafio de

la anomalia o anomalias. (21).

2.  NUMERO DE ECOGRAFIAS EN GESTANTES.
La ecografia de salud fetal permite evaluar el desarrollo del feto, las
determinaciones del liquido amniético, el aspecto del feto, la acumulacion de
liquido fetal y la clasificacion de la madurez placentaria. El reporte obtenido
puede ser de gran utilidad para los profesionales a la hora de evaluar el
resultado esperado del embarazo al final del periodo gestacional,
especialmente en lo que se refiere al proceso de trabajo de parto y parto. Es
posible que el médico se vea impulsado a evaluar la necesidad de programar
una cesarea como resultado de los datos obtenidos durante esta evaluacion.
La evaluacion de las caracteristicas biofisicas del feto es el principal objetivo
de la ecografia que se realiza entre las semanas 30 y 34 de gestacion. Durante
las dltimas etapas de la infancia, esto permitiria identificar a tiempo diversos
factores de riesgo que podrian tener efectos adversos en el crecimiento, el
desarrollo y el suministro de oxigeno del nifio. Para examinar los movimientos
y el crecimiento fetales, asi como para analizar la cantidad de liquido
amnidtico y la resistencia al flujo sanguineo en la arteria umbilical fetal
mediante Doppler color, el andlisis depende en gran medida de la percepcion

de la madre, asi como del uso de la ecografia. (22)

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




VICERRECTORADO DE

> TESIS UANCV INVESTIGACION
<

“OFICINA DE INVESTIGACION”

A pesar de que la formacién ecografica puede proporcionar una evaluacién
objetiva de la dinamica fetal, el método mas habitual para evaluar los
movimientos fetales es mediante el uso de la induccién y la identificacion de
la madre. Es posible que este procedimiento tenga lugar de forma regular o
que sugiera un determinado periodo de tiempo que la policia de los
movimientos fetales ya conoce. Parece que existe una asociacion significativa
entre la identificacion de la madre y la confirmacion del movimiento mediante
ecografia durante el tercer trimestre del embarazo. Se reconoce ampliamente
gue es esencial establecer un umbral de conmocion que sea a la vez lo
suficientemente preciso para identificar la asfixia precoz y lo suficientemente
bajo como para que el impacto negativo de los resultados falsos positivos
supere con creces el impacto de las capacidades de enfermeria, en
comparacién con otras pruebas complementarias que pueden atraer a estas
pacientes. Esto se debe a que existe un protocolo y varios criterios para
evaluar la inmovilidad fetal, y esta ampliamente reconocido que es crucial

establecer un umbral de shock. (23)

2.3 MARCO CONCEPTUAL.:
Ecografias en gestantes.

Mediante la ecografia de salud fetal es posible evaluar el desarrollo del feto,
asi como los determinantes del liquido amnidético, el aspecto, la acumulacién
y la colocacion de la placenta. Es posible que la informacion obtenida resulte
muy Util para los especialistas en la prevision de la Ultima etapa del embarazo.
Es posible que el clinico se vea impulsado a evaluar la necesidad de una
cesarea en el momento del parto como resultado de los datos obtenidos

durante esta evaluacion. La evaluacion de las caracteristicas biofisicas del
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feto es el principal objetivo de la ecografia que se realiza entre las semanas

30 y 34 de gestacion. (23)

Ecografia morfologica

Mala salud fetal: anomalias (malformaciones), infecciones intrauterinas,
defectos cardiacos fetales, tumores fetales (estas son algunas de las
principales causas de problemas de salud fetal). (24)

Malformaciones congénitas OMS

En este momento, la interpretacién conceptual de la expresién "malformacién
congénita" se encuentra en una encrucijada crucial. La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) ofrece una definicion de las malformaciones congeénitas,
segun la cual se trata de anomalias del desarrollo que surgen al nacer (aunque
pueden manifestarse en una fase posterior). En cuanto a la naturaleza de
estas anomalias, pueden clasificarse en externas o internas, familiares o

esporadicas, congénitas o no hereditarias, y de caracter Unico o multiple.(25).
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CAPITULO Il
PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

Se generd una investigacion, corresponde al disefio de investigacion no
experimental, puesto que no se manipularan las variables de estudio, con el

siguiente diagrama:

-

L
.

Donde:

— =0

L%

M = Muestra
)y = Observacion de la V.1,
Oz = Observacion de la V.2

r = Correlacidn entre dichas variables.

La presente indagacion tiene por objeto analizar las variables investigadas, y
lo hace de acuerdo con la técnica de investigacién descriptiva y analitica.

Como resultado de la participacion del investigador no experimental, el
enfoque de estudio que se utilizé fue prospectivo, poniendo el énfasis principal
en la recoleccion de datos prospectivos. Comparativamente, el nimero de
muestras que se van a estudiar es analitico, mientras que el numero de
medidas que se van a tomar para las variables que se investigan es

transversal.
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3.2 METODO DE INVESTIGACION
Se generd una hipotesis mediante el uso del método cientifico en su marco

de razonamiento inductivo, razonamiento deductivo y razonamiento
inductivo. Durante la fase inductiva se realizaron observaciones, y durante la
deductiva, la formulacion del enunciado de la hipoétesis y las deducciones
consiguientes. Después, el procedimiento volvié a la fase inductiva para su
verificacion.

El método empleado es de naturaleza cuantitativa, ya que utiliza medidas
numericas para evaluar la hipotesis de los resultados obtenidos mediante
analisis estadistico.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

La poblacion estuvo constituida por los pacientes que acuden a los servicios
gue se brinda radiografias a las gestantes, se tiene una poblacion programada
de 14,599 en la red de salud San Roman para el 2023.

MUESTRA:

Se trabajo con la siguiente formula estadistica:

N*Z , *p*q

=
d**(N-D)+7,_, *p*q
Tamafio de la poblacion N 14599
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Zde (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad P 0.40
Complemento de p Q 0.60
Precision D 0.07
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Tamarfo de la muestra N 185.78

14599 3.8416 0.40 0.60

n=
0.0049 14598 + 3.842 0.40 0.60
13460.04442
n=
71.53 + 0.922
13460
n= ———
72.452
n= 185.78
n= 186

Criterio de inclusion:
- Gestantes que son citados en los servicios ecografias.
- Gestantes de procedencia cultural diversa.
- Gestante que acepte participar de la investigacion.
Criterio de exclusion:
- Gestantes que se encuentre en aislamiento por factor de riesgo.

- Gestantes que no acepte participar de la investigacion.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
VARIABLE INDEPENDIENTE: Hallazgos maternos fetales

Técnica:

Se utilizo como técnicas la encuesta.

Instrumento

Se utilizo una ficha de entrevista.

VARIABLE DEPENDIENTE: Ecografia en gestantes.
Técnica

Se utilizo como técnicas la encuesta.

Instrumento

Se utilizo una ficha de entrevista.

FUENTE:
Los datos fueron recolectados de fuentes primarias puesto que seran
directamente de la poblacién de estudio de interés para recolectar los

instrumentos en la ejecucion del trabajo de investigacion.
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3.5 VALIDACION DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para guardar toda la informacion obtenida se utilizd una base de datos y

el programa estadistico SPSS version 25.0.

a) La combinacion de frecuencias absolutas y frecuencias relativas
(porcentajes) de variables cualitativas es para lo que se emplean las
estadisticas descriptivas. (porcentajes).

b)  Se utilizo la prueba estadistica del chi cuadrado:
2
2 (0i — Ey)
o= "%
1

3.6 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
El instrumento a utilizar fue sometido a validacibn de expertos quienes

ayudaron en la revision, aprobacion y por ende en la validacion de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS
El principal objetivo planteado en este estudio fue: Analizar los hallazgos maternos

fetales relacionados por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano

de la ciudad de Juliaca en el 2023.

Los hallazgos maternos fetales estan relacionados por ecografia en gestantes del
Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el 2023, todos los
indicadores analizados estadisticamente han resultado altamente significativas

p<0,05, con lo cual queda comprobada la hipotesis planteada.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁg% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV %njé INVESTIGACION 2

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Tabla 1 Edad relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el
2023.

Numero de ecografias en gestantes

Total
Edad Una por trimestre Dos por trimestre Trets; i;;ns?rsepor -
N° % N° % N° % N° %
Menor a 19 afos 7 3.76 3 1.61 2 1.08 12 6.45
20 a 34 afnos 20 10.75 37 19.89 97 52.15 154 82.80
Mayor a 35 afios 3 1.61 0 0.00 17 9.14 20 10.75
TOTAL 30 16.13 40 2151 116 62.37 186 100.00
Fuente: procesado por la investigadora
X2ca= 24,706 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X2ap= 9,488 Gl= 4
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Edad relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la
ciudad de Juliaca en el 2023.

Mayor a 35 afios

2.15

20 a 34 afios

Menor a 19 aiios 1.61

3.76

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

M Tres a mas por trimestre B Dos por trimestre B Una por trimestre

Figura 1 Edad relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el
2023

Fuente: tabla 01
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El primer objetivo especifico planteado en esta investigacion: Describir los aspectos

sociales relacionados por ecografia en gestantes.

En la tabla y grafico 01 analizamos la variable edad de la gestante, el 82,80% tiene
de 20 a 34 afios, el 10,75% tiene mayor a 35 afios, el 6,45% tienen menor a 19

anos.

De la poblacién de gestantes que ha recibido de tres a mas ecografias por trimestre
el 52,15% tiene de 20 a 34 afios, el 9,14% tienen mayor a 35 afios, el 1,08% tienen
menor a 19 afios; de la poblacion de gestantes que ha recibido dos ecografias por

trimestre el 19,89% tiene de 20 a 34 ainos, el 1,61% tienen menor a 19 afos.

Estadisticamente se ha comprobado la hipo6tesis con la prueba del chi cuadrado,
con un error del 5%, X?:a=24,706 mayor que la X%a,=9,488, gl=4, p=0,000 es
significativa, por lo tanto, la edad esta relacionada por ecografia en gestantes del

Hospital de Juliaca.

Los pacientes de todas las edades pueden acceder a una ecografia, en el caso de
las gestantes se tiene algunas peculiaridades, por ejemplo de preferencia se evita
que en el primer trimestre no tenga ecografias para disminuir riesgos o algun
diagnostico como consecuencia de la radiacion, solo en caso de que se encuentre
en amenaza de aborto, o sospecha de alguna situacién con el feto se puede realizar
ecografias, pero tiene que ser lo minimo posible para evitar coincidencias de
problemas que se le atribuya a la ecografia, por ello las ecografias se aconsejan de

forma prudente a partir del segundo trimestre de embarazo en las gestantes.
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Tabla 2 Ocupacién relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en

el 2023.
Numero de ecografias en gestantes
Total
Ocupacioén Una por trimestre Dos por trimestre Tres_a mas por
trimestre
N° % N° % N° % N° %

Su casa 1 0.54 2 1.08 12 6.45 15 8.06
Independiente 22 11.83 10 5.38 50 26.88 82 44.09
(comerciante, etc.)
Dependiente 7 3.76 28 15.05 54 29.03 89 47.85
TOTAL 30 16.13 40 21.51 116 62.37 186 100.00
Fuente: procesado por la investigadora

XZ%ca= 19,109 p= 0,001 ES SIGNIFICATIVA

X?%ap= 9,488 Gl= 4
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Ocupacion relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la
ciudad de Juliaca en el 2023.

9.03
Dependiente
6.88
Independiente (comerciante, etc.)
Su casa
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00

B Tres a mas por trimestre M Dos por trimestre B Una por trimestre

Figura 2 Ocupacién relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca
en el 2023

Fuente: tabla 02.
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En la tabla y grafico 02 analizamos la variable ocupacién de la gestante, el 47,85%
se dedica a un trabajo dependiente, el 44,09% se dedica a un trabajo

independiente, el 8,06% se dedica a su casa.

De la poblacién de gestantes que ha recibido de tres a més ecografias por trimestre
el 29,03% se dedica a un trabajo dependiente, el 26,88% se dedica a un trabajo
independiente, el 6,45% se dedica a su casa,; de la poblaciéon de gestantes que ha
recibido dos ecografias por trimestre el 15,05% se dedica a un trabajo dependiente,

el 5,38% se dedica a un trabajo independiente, el 1,08% se dedica a su casa.

Estadisticamente se ha comprobado la hip6tesis con la prueba del chi cuadrado,
con un error del 5%, X%:2=19,109 mayor que la X%a,=9,488, gl=4, p=0,001 es
significativa, por lo tanto, la ocupacion esta relacionada por ecografia en gestantes

del Hospital CMM, Juliaca 2023.

Las mujeres ocupan hoy en dia cargos importantes, considerando la igualdad, la
equidad de género, pero durante el embarazo desarrollarse en una actividad
inclusive es mucho mas satisfactorio, puesto que muchas mujeres consideran el
embarazo como si fuera una enfermedad y por lo cual quieren descansar, es en el
embarazo que se debe realizar movientes acordes a su situacion, sin exagerar en
trabajos pesados, puesto que ayuda a disminuir tensiones y problemas que pudiera

disminuir los riesgos en el embarazo.
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Tabla 3 Liqguido amni6tico relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de
Juliaca en el 2023.

Numero de ecografias en gestantes

Liquid ioti Total
quido amniotico . : Tres a mas por
Una por trimestre Dos por trimestre .
trimestre
N° % N° % N° % N° %
Normal 27 14.52 36 19.35 84 45.16 147 79.03
Poli hidramnios (ILA 3 1.61 4 2.15 21 11.29 28 15.05
mayor 24)
Oligo hidramnios (ILA 0 0.00 0 0.00 11 5.91 11 5.91
menor de 5)
TOTAL 30 16.13 40 21.51 116 62.37 186 100.00
Fuente: procesado por la investigadora
X%a= 10,251 p= 0,036 ES SIGNIFICATIVA

X?%ap= 9,488 Gl= 4
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Liquido amniotico relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano
de la ciudad de Juliaca en el 2023.

91

Oligohidramnios (ILA menor de 5)

1.29

Polihidramnios (ILA mayor 24)

5.16

Normal

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00 50.00

M Tres a mas por trimestre B Dos por trimestre B Una por trimestre

Figura 3 Liquido amniotico relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de
Juliaca en el 2023.

Fuente: tabla 03.
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El segundo objetivo especifico planteado en esta investigacion: Relacionar los

aspectos de la evaluacién por ecografia relacionados por ecografia en gestantes.

En la tabla y grafico 03 analizamos la variable liquido amni6tico de la gestante, el
79,03% presenta liquido amniético normal, el 15,05% presenta polihidramnios, el

5,91% presenta oligohidramnios.

De la poblacién de gestantes que ha recibido de tres a més ecografias por trimestre
el 45,16% presenta liquido amni6tico normal, el 11,29% presenta polihidramnios, el
5,91% presenta oligohidramnios; de la poblaciéon de gestantes que ha recibido dos
ecografias por trimestre el 19,35% presenta liquido amniético normal, el 2,15%

presenta polihidramnios.

Estadisticamente se ha comprobado la hipotesis con la prueba del chi cuadrado,
con un error del 5%, X2:=10,251 mayor que la X%a,=9,488, gl=4, p=0,036 es
significativa, por lo tanto, el liquido amnidtico esta relacionada por ecografia en

gestantes del Hospital de Juliaca.

El exceso o defecto de liquido amnidtico puede suponer un riesgo para el desarrollo
fetal, por ello es importante determinar, la cantidad de liquido amniético se valora

mediante ecografia en los controles del embarazo.
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Tabla 4 Maduracion placentaria relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad
de Juliaca en el 2023.

Numero de ecografias en gestantes

., : Total
Maduracion placentaria
. . Tres a mas por
Una por trimestre Dos por trimestre .
trimestre
N° % N° % N° % N° %
Maduracién normal 30 16.13 40 21.51 99 53.23 169 90.86
tC):.almflcacm)_nes placentarias- 0 0.00 0 0.00 17 914 17 914
iplacentaria
TOTAL 30 16.13 40 21.51 116 62.37 186 100.00
Fuente: procesado por la investigadora
X2a= 11,291 p= 0,004 ES SIGNIFICATIVA

X?ap= 5,991 Gl= 2
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Maduracion placentaria relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge
Medrano de la ciudad de Juliaca en el 2023.

Calcificaciones placentarias-biplacentaria

Maduracién normal

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

M Tres a mas por trimestre M Dos por trimestre M Una por trimestre

Figura 4 Maduracion placentaria relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad
de Juliaca en el 2023.

Fuente: tabla 04.
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En la tabla y grafico 04 analizamos la variable maduracion placentaria de la
gestante, el 90,86% tienen una maduracion placentaria normal, 9,14% tienen

calcificaciones placentarias-biplacentaria.

De la poblacién de gestantes que ha recibido de tres a més ecografias por trimestre
el 53,23% tienen una maduracion placentaria normal, el 9,14% tienen
calcificaciones placentarias-biplacentaria; de la poblacion de gestantes que ha
recibido dos ecografias por trimestre el 21,51% tienen una maduracion placentaria

normal.

Estadisticamente se ha comprobado la hip6tesis con la prueba del chi cuadrado,
con un error del 5%, X%,=11,291 mayor que la X%a=5,991, gl=2, p=0,004 es
significativa, por lo tanto, la maduracion placentaria esté relacionada por ecografia

en gestantes del Hospital de Juliaca.

La maduracién placentaria puede representar algunas situaciones que se tienen
que valorar, por lo que se mide en cuatro grados segun va evolucionando, para ello
se tienen en cuenta las calcificaciones intra placentarias, esto se puede verse y

valorarse mediante evaluacion médica mediante la ayuda de las ecografias.
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Tabla 5 Edad gestacional relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de
Juliaca en el 2023.

Numero de ecografias en gestantes Total
Edad gestacional
. . Tres a mas por
Una por trimestre Dos por trimestre ,
trimestre
N° % N° % N° % N° %

Crecimiento 30 16.13 40 2151 102 54.84 172 92.47
adecuado

Retardo en el

crecimiento 0 0.00 0 0.00 14 7.53 14 7.53
intrauterino

TOTAL 30 16.13 40 21.51 116 62.37 186 100.00

Fuente: procesado por la investigadora

X2ca= 9,136 p= 0,010 ES SIGNIFICATIVA

X?%ap= 5,991 Gl= 2
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Edad gestacional relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de
la ciudad de Juliaca en el 2023.

Retardo en el crecimiento intrauterino

Crecimiento adecuado

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

B Tres a mas por trimestre B Dos por trimestre B Una por trimestre

Figura 5 Edad gestacional relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de
Juliaca en el 2023.

Fuente: tabla 05.
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El tercer objetivo especifico planteado en esta investigacion: Determinar los
aspectos de evaluacion por ecografia del feto relacionados por ecografia en

gestantes.

En la tabla y grafico 05 analizamos la variable edad gestacional de la gestante, el
92,47% tienen un adecuado crecimiento en la edad gestacional, el 7,53% segun

edad gestacional tienen retardo en el crecimiento intrauterino.

De la poblacién de gestantes que ha recibido de tres a més ecografias por trimestre
el 54,84% tienen un adecuado crecimiento en la edad gestacional, el 7,53% segun
edad gestacional tienen retardo en el crecimiento intrauterino; de la poblacion de
gestantes que ha recibido dos ecografias por trimestre el 21,51% tienen un

adecuado crecimiento en la edad gestacional.

Estadisticamente se ha comprobado la hip6tesis con la prueba del chi cuadrado,
con un error del 5%, X2%=9,136 mayor que la X?%=5,991, gl=2, p=0,010 es
significativa, por lo tanto, la edad gestacional esta relacionada por ecografia en

gestantes del Hospital de Juliaca 2023.

La Ecografia de Crecimiento Fetal nos permite valorar el crecimiento del feto, el que
debera de encontrarse en condiciones saludables de crecimiento fetal, por lo que
amerita una evaluacion ecogréfica a las 28- 32 y las 35- 37 semanas de gestacion

para garantizar un parto normal y un recién nacido saludable.

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

%ﬁj INVESTIGACION

49

Tabla 6 Evaluacién de cabeza relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad

de Juliaca en el 2023.

Numero de ecografias en gestantes

Total
Evaluacion de cabeza Una por trimestre Dos por trimestre Tres_a mas por
trimestre
N° % N° % N° % N° %

Crecimiento normal 30 16.13 40 21.51 100 53.76 170 91.40
Anomalias de cabeza
(anencefalia, hidrocefalia, 0 0.00 0 0.00 16 8.60 16 8.60
macrocefalia, encefalocele)
TOTAL 30 16.13 40 21.51 116 62.37 186 100.00
Fuente: procesado por la investigadora

X?%ca= 10,564 p= 0,005 ES SIGNIFICATIVA

X?%ap= 5,991 Gl= 2
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Evaluacion de cabeza relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de
la ciudad de Juliaca en el 2023.

Anomalias de cabeza (anencefalia, hidrocefalia, macrocefalia, encefalocele)

Crecimiento normal

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

B Tres a mas por trimestre M Dos por trimestre M Una por trimestre

Figura 6 Evaluacion de cabeza relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad
de Juliaca en el 2023.

Fuente: tabla 06.
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En la tabla y grafico 06 analizamos la variable evaluacién de cabeza, el 91,40% en
la evaluacion de la cabeza estéa en crecimiento normal, el 8,60% en la evaluacion
de la cabeza tiene anomalias de cabeza (anencefalia, hidrocefalia, macrocefalia,

encefalocele).

De la poblacién de gestantes que ha recibido de tres a més ecografias por trimestre
el 53,76% en la evaluacion de la cabeza est4 en crecimiento normal, el 8,60% en
la evaluacion de la cabeza tiene anomalias de cabeza (anencefalia, hidrocefalia,
macrocefalia, encefalocele); de la poblacién de gestantes que ha recibido dos
ecografias por trimestre el 21,51% en la evaluacion de la cabeza esta en

crecimiento normal.

Estadisticamente se ha comprobado la hip6tesis con la prueba del chi cuadrado,
con un error del 5%, X%:=10,564 mayor que la X%a=5,991, gl=2, p=0,005 es
significativa, por lo tanto, la evaluacion de cabeza esta relacionada por ecografia

en gestantes del Hospital de Juliaca.

Podrian presentarse en el embarazo algunas anomalias a nivel de la cabeza asi
como la anencefalia (ausencia de férnix de craneo y cerebro), es la anomalia mas
comun del sistema nervioso central fetal, por ello y otras razones se recomienda

una ecografia ante alguna sospecha de otros problemas afiadidos a este.
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Tabla 7 Evaluacién de cara relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de
Juliaca en el 2023.

Numero de ecografias en gestantes

Total
Evaluacion de cara Una por trimestre Dos por trimestre Tres_a mas por
trimestre
N° % N° % N° % N° %
Desarrollo normal 30 16.13 40 21.51 99 53.23 169 90.86
Problemas (labio leporino, 0 0.00 0 0.00 17 9.14 17 9.14
malformacion ocular)
TOTAL 30 16.13 40 21.51 116 62.37 186 100.00
Fuente: procesado por la investigadora
X2%a= 11,291 p= 0,004 ES SIGNIFICATIVA

X?%ap= 5,991 Gl= 2
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Evaluacion de cara relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la
ciudad de Juliaca en el 2023.

Problemas (labio leporino, malformacién ocular)

Desarrollo normal

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

M Tres a mas por trimestre B Dos por trimestre B Una por trimestre

Figura 7 Evaluacion de cara relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de
Juliaca en el 2023.

Fuente: tabla 07.
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En la tabla y grafico 07 analizamos la variable evaluacién de cara, el 90,86% en la
evaluacion es de desarrollo normal, el 9,14% en la evaluacion tiene problemas

(labio leporino, malformacién ocular).

De la poblacién de gestantes que ha recibido de tres a més ecografias por trimestre
el 53,23% en la evaluacién es de desarrollo normal, el 9,14% en la evaluacion tiene
problemas (labio leporino, malformacion ocular); de la poblacion de gestantes que
ha recibido dos ecografias por trimestre el 21,51% en la evaluacion es de desarrollo

normal.

Estadisticamente se ha comprobado la hip6tesis con la prueba del chi cuadrado,
con un error del 5%, X%:=11,291 mayor que la X%a=5,991, gl=2, p=0,004 es
significativa, por lo tanto, la evaluacion de cara esta relacionada por ecografia en

gestantes del Hospital de Juliaca.

Asi como es importante evaluar la cabeza también es importante valorar la cara
mediante la evaluacion por ecografia para identificar algin problema que pudiera

presentarse en el embarazo.
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Tabla 8 Evaluacion de corazon relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad
de Juliaca en el 2023.

Numero de ecografias en gestantes

Total
Evaluacion de corazoén Una por trimestre Dos por trimestre Tretsr i;gsétlrsepor
N° % N° % N° % N° %

Normal 30 16.13 40 21.51 99 53.23 169 90.86
Hernia diafragmatica 0 0.00 0 0.00 17 9.14 17 9.14
TOTAL 30 16.13 40 21.51 116 62.37 186 100.00
Fuente: procesado por la investigadora

X%ca= 11,291 p= 0,004 ES SIGNIFICATIVA

X2@ap= 5,991 Gl= 2
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Evaluacion de corazon relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano
de la ciudad de Juliaca en el 2023.

Hernia diafragmatica

Normal

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

M Tres a mas por trimestre M Dos por trimestre W Una por trimestre

Figura 8 Evaluacion de corazon relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad
de Juliaca en el 2023.

Fuente: tabla 08.
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En la tabla y grafico 08 analizamos la variable evaluacion de corazén, el 90,86% en
la evaluacion es de desarrollo normal, el 9,14% en la evaluacién tiene hernia

diafragmaética.

De la poblacién de gestantes que ha recibido de tres a més ecografias por trimestre
el 53,23% en la evaluacién es de desarrollo normal, el 9,14% en la evaluacion tiene
hernia diafragmatica; de la poblacion de gestantes que ha recibido dos ecografias

por trimestre el 21,51% en la evaluacion es de desarrollo normal.

Estadisticamente se ha comprobado la hip6tesis con la prueba del chi cuadrado,
con un error del 5%, X%:=11,291 mayor que la X%a=5,991, gl=2, p=0,004 es
significativa, por lo tanto, la evaluacion de corazon esta relacionada por ecografia

en gestantes del Hospital de Juliaca.

Depende de la anomalia cardiaca concreta si se producirdn 0 no anomalias
cromosdémicas, con una incidencia estimada que oscila entre el 0,5% y el 1%. En
caso de que lamadre o el padre experimenten ciertas alteraciones cardiovasculares
incompatibles con la vida, puede ser necesario que interrumpan el embarazo. Los
defectos del tabique auriculoventricular, también denominados defectos del cojin
endocardico, son los principales problemas relacionados con las anomalias

cromosoémicas. Teniendo esto en cuenta, se recomienda realizar una ecografia.
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Tabla 9 Evaluacién gastrointestinal relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de
la ciudad de Juliaca en el 2023.

Numero de ecografias en gestantes

Total
Evaluacion gastrointestinal Una por trimestre Dos por trimestre Tres_a mas por
trimestre
N° % N° % N° % N° %
Normal 30 16.13 39 20.97 100 53.76 169 90.86

Problemas (atresia
eso6fago, atresia duodenal, 0 0.00 1 0.54 16 8.60 17 9.14

obstruccion intestinal, etc.)

TOTAL 30 16.13 40 21.51 116 62.37 186 100.00

Fuente: procesado por la investigadora

X2ca= 8,166 p= 0,017 ES SIGNIFICATIVA

X%ap= 5,991 Gl= 2
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Evaluacion gastrointestinal relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge
Medrano de la ciudad de Juliaca en el 2023.

Problemas (atresia esofago, atresia duodenal, obstruccidn intestinal, etc.)

Normal

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

M Tres a mas por trimestre M Dos por trimestre B Una por trimestre

Figura 9 Evaluaciéon gastrointestinal relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la
ciudad de Juliaca en el 2023.

Fuente: tabla 09.
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En latablay grafico 09 analizamos la variable evaluacién gastrointestinal, el 90,86%
en la evaluacion es de desarrollo normal, el 9,14% en la evaluacion tiene problemas

(atresia esofago, atresia duodenal, obstruccién intestinal, etc.).

De la poblacién de gestantes que ha recibido de tres a més ecografias por trimestre
el 53,76% en la evaluacién es de desarrollo normal, el 8,60% en la evaluacion tiene
problemas (atresia esofago, atresia duodenal, obstruccion intestinal, etc.); de la
poblacion de gestantes que ha recibido dos ecografias por trimestre el 20,97% en
la evaluacion es de desarrollo normal, 0,54% en la evaluacion tiene problemas

(atresia esofago, atresia duodenal, obstruccién intestinal, etc.).

Estadisticamente se ha comprobado la hip6tesis con la prueba del chi cuadrado,
con un error del 5%, X2%=8,166 mayor que la X?%=5,991, gl=2, p=0,017 es
significativa, por lo tanto, la evaluacion gastrointestinal esta relacionada por

ecografia en gestantes del Hospital de Juliaca.

Las anomalias de la pared abdominal y del tracto gastrointestinal presentes al nacer
figuran entre los problemas mas frecuentes que afectan al sistema gastrointestinal.
La mayoria de las veces es necesario recurrir a la cirugia para corregir estos
problemas. Por otra parte, varios estudios han demostrado que la existencia o
ausencia de anomalias cromosOmicas y otras anomalias organicas importantes es

el principal factor que determina el prondéstico de estas dificultades.
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Tabla 10 Evaluacion de otros problemas relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de
la ciudad de Juliaca en el 2023.

Numero de ecografias en gestantes

Total
Evaluacion de otros . . Tres a mas por
Una por trimestre Dos por trimestre .
problemas trimestre
N° % N° % N° % N° %
Ninguno 30 16.13 40 21.51 98 52.69 168 90.32
Defectos de la pared 0 0.00 0 0.00 13 6.99 13 6.99
abdominal
Anomalia raquidea 0 0.00 0 0.00 2 1.08 2 1.08
Otros 0 0.00 0 0.00 3 1.61 3 1.61
TOTAL 30 16.13 40 21.51 116 62.37 186 100.00
Fuente: procesado por la investigadora
X2%ca= 12,026 p= 0,061 ES SIGNIFICATIVA

X2%ap= 12,592 Gl= 6
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Evaluacion de otros problemas relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge
Medrano de la ciudad de Juliaca en el 2023.

1.61
Otros 0.00
0.00
1.08
Anomalia raquidea 0.00
0.00

6.99

Defectos de la pared abdominal 0.00
0.00

52.69

Ninguno 21.51

16.13

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

B Tres a mas por trimestre B Dos por trimestre B Una por trimestre

Figura 10 Evaluacion de otros problemas relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de
la ciudad de Juliaca en el 2023.

Fuente: tabla 10.
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En la tabla y grafico 10 analizamos la variable evaluacion de otros problemas, el
90,32% en la evaluacion no tienen ningun otro problema, el 6,99% en la evaluacion
tienen defectos de la pared abdominal, el 1,61% en la evaluacion tienen otros

problemas, el 1,08% en la evaluacion tienen anomalia raquidea.

De la poblacién de gestantes que ha recibido de tres a més ecografias por trimestre
el 52,69% en la evaluacion no tienen ningun otro problema, el 6,99% en la
evaluacion tienen defectos de la pared abdominal, el 1,61% en la evaluacion tienen
otros problemas, el 1,08% en la evaluacion tienen anomalia raquidea; de la
poblacion de gestantes que ha recibido dos ecografias por trimestre el 21,51% en

la evaluacién no tienen ningun otro problema.

Estadisticamente se ha comprobado la hip6tesis con la prueba del chi cuadrado,
con un error del 5%, X%:2=12,026 mayor que la X%*a=12,592, gl=6, p=0,061 es
significativa, por lo tanto, la evaluacion de otros problemas esta relacionada por

ecografia en gestantes del Hospital de Juliaca.

Durante el embarazo, los bebés pueden nacer con anomalias congénitas, que
suelen denominarse defectos de nacimiento. Cualquier anomalia morfolégica,
estructural, funcional o molecular presente al nacer o que pueda aparecer mas
adelante son ejemplos de malformaciones. Estas malformaciones pueden estar
presentes al nacer o mas adelante. Externas o internas, familiares o esporéadicas,
congénitas 0 no hereditarias, y Unicas o mdultiples, pueden clasificarse como
externas o internas. Existen distintas posibilidades, pero suele ser en el segundo

trimestre del embarazo cuando se manifiestan este tipo de anomalias fetales..
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Tabla 11 Patologia de placenta relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad
de Juliaca en el 2023.

Numero de ecografias en gestantes

Total
Patologia de placenta Una por trimestre Dos por trimestre Tretsr i;(r_:‘ns?;sepor -
N° % N° % N° % N° %
Ninguno 30 16.13 37 19.89 96 51.61 163 87.63
Insercion velamentosa 0 0.00 3 1.61 16 8.60 19 10.22
Vasa previa 0 0.00 0 0.00 4 2.15 4 2.15
TOTAL 30 16.13 40 2151 116 62.37 186 100.00
Fuente: procesado por la investigadora
X?ca= 8,167 p= 0,086 ES SIGNIFICATIVA

X?%ap= 9,488 Gl= 4
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Patologia de placenta relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de
la ciudad de Juliaca en el 2023.

.15

Vasa previa :00

.60

Insercion velamentosa

1.61

Ninguno

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

M Tres a mas por trimestre M Dos por trimestre M Una por trimestre

Figura 11Patologia de placenta relacionada por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad
de Juliaca en el 2023.

Fuente: tabla 11.
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En la tabla y grafico 11 analizamos la variable patologia de placenta, el 87,63% no
presenta ninguna patologia de placenta, el 10,22% presenta insercion velamentosa

de placenta, el 2,15% presenta vasa previa de placenta.

De la poblacién de gestantes que ha recibido de tres a més ecografias por trimestre
el 51,61% no presenta ninguna patologia de placenta, el 8,60% presenta insercion
velamentosa de placenta, el 2,15% presenta vasa previa de placenta; de la
poblacion de gestantes que ha recibido dos ecografias por trimestre el 19,89% no
presenta ninguna patologia de placenta, el 1,61% presenta insercion velamentosa

de placenta.

Estadisticamente se ha comprobado la hip6tesis con la prueba del chi cuadrado,
con un error del 5%, X2%=8,167 mayor que la X?%.=9,488, gl=4, p=0,086 es
significativa, por lo tanto, la patologia de placenta esté relacionada por ecografia en

gestantes del Hospital de Juliaca.

La placenta también puede presentar algunos problemas durante el proceso del
embarazo, inclusive durante el parto, por lo que amerita realizar alguna ecografia
para descartar algun problema, es importante la valoracibn permanente por los

profesionales responsables de la atencion de la gestante.
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Tabla 12 Numero de ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el 2023.

N° %
Una por trimestre 30 16.13
Dos por trimestre 40 21.51
Tres a mas por trimestre 116 62.37
TOTAL 186 100.00

Fuente: procesado por la investigadora
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2023.
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Figura 12 Numero de ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el 2023.

Fuente: tabla 12.
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El cuarto objetivo especifico planteado en esta investigacion: Analizar el namero de

ecografia en gestantes durante el embarazo.

En la tabla y grafico 12 analizamos la variable nimero de ecografia en gestantes,
el 62,37% se realiz6 tres a mas ecografias por trimestre, el 21,51% se realizé dos

ecografias por trimestre, el 16,13% se realiz6 una ecografia por trimestre.

La ecografia, el ultrasonido de salud fetal, son herramientas que ayudan a mejorar
un buen diagnostico, este permite evaluar el crecimiento fetal de manera adecuada
ante cualquier problema se interviene para su intervencion y evitar consecuencias
fatales A la hora de realizar una evaluacion de la salud tanto de la madre como del
bebé, es fundamental tener en cuenta una serie de factores, como las
caracteristicas del liquido amnioético, el aspecto, la acumulacion y la categorizacion
de la madurez placentaria. A la hora de prever el resultado del embarazo al final de
la gestacion y durante el parto, esta informacion puede ser bastante util para los

especialistas.
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DISCUSION
los hallazgos maternos fetales estan relacionados por ecografia en gestantes del

Hospital Carlos Monge Medrano del distrito de Juliaca en el 2023, son: un 82,80%
tienen de 20 a 34 afios, un 47,85% es dependiente, un 79,03% tiene liquido
amnioético normal, un 90,86% tiene una maduracién placentaria normal, un 92,47%
segun edad gestacional tiene un crecimiento normal, un 91,40% en la evaluacion
de cabeza esta en crecimiento normal, un 90,86% tiene desarrollo normal de cara,
un 90,86% tiene una evaluacion normal de corazon, un 90,86% tiene una
evaluacion gastrointestinal normal, un 90,32% no tiene ningun otro problema, un
87,63% no tiene ninguna patologia placentaria, las variables son significativas con
una p<0,05, el nimero de ecografia en gestantes durante el embarazo es el 62,37%
se realizo tres a mas ecografias por trimestre, el 21,51% se realizé dos ecografias

por trimestre, el 16,13% se realiz6 una ecografia por trimestre.

De los resultados de las investigaciones realizadas por los autores se desprenden
las siguientes conclusiones: La tasa de prevalencia de dichas anomalias se
determiné en un 6,3%, segun se desprende del estudio que fue realizado por
Arteaga M., el cual se centr6 en analizar la precisibn diagnodstica de la
ultrasonografia en la deteccion de malformaciones congénitas severas. Ademas,
se demostré que los menores de 20 afios y los mayores de 35 tenian una
probabilidad cuatro veces mayor de nacer con anomalias congénitas. La ecografia
mostro una sensibilidad del 86,67 por ciento, una especificidad del 98,65 por ciento,
un valor predictivo positivo del 81,25 por ciento, un valor predictivo negativo del
99,10 por ciento y una razén de probabilidad positiva del 64,42 por ciento. Ademas,

segun Pefa O., el diagndstico prenatal de ultrasonografia fetal durante el primer
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trimestre del embarazo arrojo los siguientes resultados: Hubo un total de 74 casos
de anomalias congénitas que se identificaron durante el primer trimestre del
embarazo. Esto representa alrededor del 0,2% de las embarazadas que fueron
consideradas para evaluacion. Segun los resultados de la investigacion, existe una
relacion entre la ecografia prenatal y la posterior identificacibn de anomalias
congénitas después del parto. En el transcurso de las ecografias prenatales se
descubrieron un total de 26+8 anomalias cromosémicas y 140+14 deformidades
anatomicas al afio. Esto representa el 36,44% del niamero total de anomalias. Se
encontraron anomalias en el sistema cardiovascular, el sistema neurolégico y el
sistema urinario. Ademas, segun las conclusiones de Gonzales M., el 95,6% de las
anomalias congénitas encontradas mostraron asociaciones tanto con el diagnéstico
prenatal como con el postnatal. Los principales defectos neonatales se sitian en el
interior del sistema nervioso central, e incluyen la anencefalia, la hidrocefalia y el
mielomeningocele, segun las conclusiones de una investigacién que indagé la
asociacion entre los resultados del nacimiento y la identificacion de malformaciones
prenatales mediante ultrasonografia especializada. Se demostré que la franja de
edad més frecuente de las madres en el momento del diagnostico era entre 21y 25
afos, lo que representaba el 44% de todos los casos. Se observé que el tipo de
embarazo mas frecuente, que representaba el 38% de todos los casos, era el
embarazo mdultiple. El 51% de las personas recibieron el diagnéstico durante el

tercer trimestre del embarazo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.

los hallazgos maternos fetales estan relacionados por ecografia en gestantes del
Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el 2023, son: los
aspectos sociales, la evaluacion por ecografia a la gestante y la evaluacién por
ecografia del feto, todas las variables son significativas con una p<0,05, con la cual

comprobamos la hipétesis planteada.

SEGUNDA.
los aspectos sociales estan relacionados por ecografia en gestantes, son: un
82,80% tienen de 20 a 34 afos, un 47,85% es dependiente, todas las variables son

significativas con una p<0,05, con la cual comprobamos la hipétesis planteada.

TERCERA.

los aspectos de la evaluacion por ecografia estan relacionados por ecografia en
gestantes, son: un 79,03% tiene liquido amniético normal, un 90,86% tiene una
maduracion placentaria normal, las variables son significativas con una p<0,05, con

la cual comprobamos la hipétesis planteada.

CUARTA.

los aspectos de evaluacién por ecografia del feto estan relacionados por ecografia
en gestantes, son: un 92,47% segun edad gestacional tiene un crecimiento normal,
un 91,40% en la evaluacion de cabeza esté en crecimiento normal, un 90,86% tiene

desarrollo normal de cara, un 90,86% tiene una evaluaciéon normal de corazoén, un
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90,86% tiene una evaluacion gastrointestinal normal, un 90,32% no tiene ningun
otro problema, un 87,63% no tiene ninguna patologia placentaria, todas las
variables son significativas con una p<0,05, con la cual comprobamos la hipotesis

planteada.

QUINTA.
el nimero de ecografia en gestantes durante el embarazo es el 62,37% se realiz6
tres a mas ecografias por trimestre, el 21,51% se realizO dos ecografias por

trimestre, el 16,13% se realiz6 una ecografia por trimestre.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Los profesionales que tienen el compromiso de valorar la atencion integral de la
gestante deberan de analizar de forma minuciosa en el primer control de atencion
de la gestante los riesgos generales, considerando los hallazgos maternos fetales
relacionados por ecografia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano de la
ciudad de Juliaca ademés de considerar aspectos socioculturales, econdmicos y

otros de mayor importancia.

SEGUNDA:

Los profesionales que tienen el compromiso de valorar la atencion integral de la
gestante deberan hacer propuestas de estrategias o programas que ayuden en la
educacion a la mujer en edad fértil a acudir desde las primeras semanas de
gestacion a su control para evitar complicaciones del embarazo en el primer

trimestre, y valorar mediante la prevencion riesgos de exposicion al embarazo.

TERCERA:

Los profesionales que tienen el compromiso de valorar la atencion integral de la
gestante deberan de valorar y recomendar las exposiciones a radiaciones
ionizantes por encima de los valores aconsejables por la OMS, pero en caso de
identificar riesgos se tiene que realizar las evaluaciones ecogréficas para disminuir

riesgos de morbilidad y hasta de mortalidad materno infantil.
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CUARTA:

Los profesionales que tienen el compromiso de valorar la atencion integral de la
gestante deberan realizas una valoracion integral e integra a la mujer gestante
desde donde vean convenientes mediante ayuda ecogréfica obstétrica lo cual
ayudara al diagnostico de malformaciones fetales preferentemente desde el
segundo trimestre de gestacion para identificar y comprobar origen y anomalias

fetales entre otros que amerite importante.

QUINTA:

El profesional tecn6logo medico deberd de ayudar a mejorar los conocimientos a
las usuarias gestantes a que conozcan sobre la importancia de la deteccién de
problemas oportunos mediante la ayuda del examen por ecografia, si bien es cierto
no se detectan al 100% los problemas, pero ayuda en gran medida a dar algunos
alcances a los profesionales como el ginec6logo, la obstetra a tomar decisiones en

tratamientos y diagnosticos.
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ANEXO N° 01

GUIA DE ENTREVISTA
1. HALLAZGOS MATERNOS FETALES POR ECOGRAFIA.

1.1 ASPECTOS SOCIALES.
1.1.1. Edad.

a. Menoral9 afos

b. De 20 a 34 afios

c. Mayor a 35 afios
1.1.2. Ocupacion.

a. Independiente (comerciante, etc.)

b. Dependiente

C. Sucasa
1.2. EVALUACION POR ECOGRAFIA A LA GESTANTE.
1.2.1. Liguido amnidtico.

a. Polihidramnios (ILA mayor 24)

b.  Oligohidramnios (ILA menor de 5)
1.2.2. Maduracién placentaria.

a. Maduracion normal

b. Calcificaciones placentarias

c. Biplacentarias
1.3. EVALUACION POR ECOGRAFIA DEL FETO.
1.3.1. Edad gestacional.

a. Crecimiento adecuado

b. Retardo en el crecimiento intrauterino

c. Feto grande para la edad gestacional
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1.3.3.

Evaluacion de cabeza.
Crecimiento normal

Anomalias de cabeza (anencefalia, hidrocefalia, macrocefalia,
encefalocele)

Evaluacion de cara.

Desarrollo normal

Labio leporino

Malformacion ocular

Evaluacion del corazén.

Normal

Hernia diafragmatica

Evaluacion gastrointestinal.
Normal

Problemas (atresia eséfago, atresia duodenal, obstruccién intestinal, etc.)
Evaluacion de otros problemas.
Ninguno

Defectos de la pared abdominal
Anomalia raquidea

Anomalias renales

Patologia SNC

Otros

Patologia de placenta.

Ninguno

Inserciéon velamentosa
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c. Vasa previa

2.  NUMERO DE ECOGRAFIAS EN GESTANTES.
a. 1trimestre
b. 2 por trimestre

c. 3 amas por trimestres
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, después de haber

recibido orientacion acerca del Trabajo de Investigacion titulado:
RELACION DE LOS HALLAZGOS MATERNOS FETALES POR ECOGRAFIA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2023

cuya autora me ha explicado la finalidad y los objetivos del estudio manifestindome
que mi identidad seré reservada, acepto participar con el propésito de contribuir a
la realizacién del estudio. Asi mismo preciso que podré retirarme en cualquier
momento si lo considerase conveniente. Ademas, me sefialaron que los resultados

seran unicamente utilizados para fines de la investigacion.

Juliaca de del 2023

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

ANEXO N° 05

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
GUIA DE JUICIO DE EXPERTO
1. Identificacion del experto:

Nombres y apellidos:

Centro laboral:

Grado:

Mencion:

Institucion donde lo obtuvo:

Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la
validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 02).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (X) una de las categorias
contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = bésico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto

CATEGORIA
INDICADORES 1 12 13 2 |5
1 Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (vision

general)

El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones
3 |y por consiguiente la variable seleccionada (visién
general)
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Los items estan redactados en forma clara y

4 precisa, sin ambigiedades (claridad y precisién)

5 Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

E Los items han sido redactados teniendo en cuenta

la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 |controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

Los items del instrumento son coherentes en

10 términos de cantidad (extension)

Los items no constituyen riesgo para el encuestado

1| (inocuidad)

12 | Calidad en la redaccion de los items (visién general)

Grado de objetividad del instrumento (vision

13
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion)

Puntaje parcial

Puntaje total:

15

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido /75) x 100 = ....
4. Escalade validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21 - 40% 41 - 60% 61 - 80% 81 - 100%

El instrumento

El instrumento
de

. . . ., . . ., de
El instrumento de investigacion esta|investigacion |. o
: investigacion
observado requiere !
. esta apto para
reajustes para s
su aplicacion

su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.
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5. Conclusién general de la validacion y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacién alcanzado)

6. Constancia de Juicio de experto.
El QUE SUSCIIDE, ..
identificado con DNI N® ...l Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por la estudiante:

Bachiller MIRIAN PILAR SUCAPUCA CALCINA

Juliaca ......... de ..o del 2023.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: RELACION DE LOS HALLAZGOS MATERNOS FETALES POR ECOGRAFIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL

relacionados por
ecografia en
gestantes?

PE3: ; Cuales son
los aspectos de

ecografia en
gestantes.

OE3: Determinar
los aspectos de
evaluacion por

gestantes.

HE3: los aspectos
de evaluacion por
ecografia del feto
estan relacionados

crecimiento intrauterino
edad gestacional (primer
trimestre-segundo
trimestre-tercer trimestre)

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores Escala de valores Tipo de
problema independiente variable
General General General:
PG: ;Cuales son OG: Analizar los HG: los hallazgos 1. Hallazgos 1.1. Aspectos sociales | 1.1.1. Edad Menor a 19 afios Ordinal
los hallazgos hallazgos maternos | maternos fetales maternos De 20 a 34 afios
maternos fetales fetales por estan relacionados fetales por Mayor a 35 afios
por ecografia en ecografia en por ecografia en ecografia
gestantes del gestantes del gestantes del 1.1.2. Ocupacién Independiente Nominal
Hospital Carlos Hospital Carlos Hospital Carlos (comerciante, etc.)
Monge Medrano de | Monge Medrano de | Monge Medrano de Dependiente
la ciudad de Juliaca | la ciudad de Juliaca | la ciudad de Juliaca Su casa
en el 20237 en el 2023. en el 2023.
1.2. Evaluacion por 1.2.1. Liquido Polihidramnios (ILA Nominal
Especificos: Especificos: Especificas: ecografia ala amniético mayor 24)
PE1: ;Cuales son | OE1: Describirlos | HE1: los aspectos gestante Oligohidramnios (ILA
los aspectos aspectos sociales sociales estan menor de 5)
sociales relacionados por relacionados por
relacionados por ecografia en ecografia en 1.2.2. Maduracion Maduracién normal Nominal
ecografia en gestantes. gestantes. placentaria Calcificaciones
gestantes? OE2: Relacionar los | HE2: los aspectos placentarias
PE2: ;Cuales son | aspectos de la de la evaluacion por Biplacentaria
los aspectos de la evaluacion por ecografia estan
evaluacion por ecografia relacionados por 1.3. Evaluacion por 1.3.1. Edad Crecimiento adecuado Nominal
ecografia relacionados por ecografia en ecografia del feto gestacional Retardo en el
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evaluacién por ecografia del feto por ecografia en 1.3.2. Evaluacién de | Crecimiento normal Nominal
ecografia del feto relacionados por gestantes. cabeza Anomalias de cabeza
relacionados por ecografia en HE4: el numero (anencefalia, idrocefalia,
ecografia en gestantes. de ecografia en macrocefalia,
gestantes? OE4: Analizar el gestantes encefalocele)
PE4: ;Cudl es el numero de durante el
numero de ecografia en embarazo es de
ecografia en gestantes durante 3, uno por 1.3.3. Evaluacion de Desarrollo normal Nominal
gestantes durante | el embarazo. trimestre. cara Labio leporino
el embarazo? Malformacién ocular
1.3.4. Evaluacion del | Normal Nominal
corazén Hernia diafragmatica
1.3.5. Evaluacion Normal Nominal
gastrointestinal | Problemas (atresia
esofago, atresia
duodenal, obstruccién
intestinal, etc.)
1.3.6. Evaluacion de Ninguno Nominal
otros problemas | Defectos de la pared
abdominal
Anomalia raquidea
Anomalias renales
Patologia SNC
Otros
Ninguno
1.3.7. Patologia de Insercion velamentosa Nominal
placenta Vasa previa
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en gestantes

en gestantes

- 2 por trimestres
- 3 amas por trimestres

Variable Indicador Escala de valores Tipo de
Dependiente variable
2. Numero de ecografias | 3.1. Numero de ecografias | - 1 trimestre Nominal
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ALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTO
sUIA DE JUICIO DE EXPERTO
Identificacion del experto:

MBS Qaer  Moewaw
Centro laboral: = = m m

G'a"‘f;me:omo RANDIOLOGO
of - o ( (Ve Tew "Q'(—Qledg on EL mo'mebo OE Eco Yaftaen

Institucié de lo obtuvo:
Hoserfal Cavlas Mange Mecoane NOTETML caRLEs MongEmME rafw%umu
20z

Otros estudios: \ /
e he Je Poca Leccion de Ogtzs

Instrucciones.

L Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 02).

Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las categorias contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico ’

2 = bésico

3 = Intermedio

4 = Sobresaliente

5 = muy sobresaliente

), Juicio de experto l
CATEGORIA
INDICADORES 1 > 3 2 3
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto teérico de forma >(
(visién general)
2 Coherencia entre dimensién e indicadores (visiéon general) S
3 El nimero de indicadores, evalian las dimensiones y por consiguiente la
variable seleccionada (vision general) >C
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigliedades
(claridad y precisién) ><
5 | Los items guardan relacién con los indicadores de las variables (coherencia) S
6 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto (pertinencia ‘
y eficacia) >(
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de contenido ><
(validez)
Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacién de X
las respuestas (control de sesgo)
9 | Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) 3
10 | Los items del instrumento son coherentes en términos de cantidad (extension) ><
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) ¢
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) ’X
13 | Grado de objetividad del instrumento (visién general) “Se
14 | Grado de relevancia del instrumento (visién general) b7
15 | Estructura técnica bésica del instrumento (organizacién) E
Puntaje parcial |
Puntaje total:
Nota: Indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido /75) x 100 = ...
Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% 41 -60% 61 -80% 81-100%

El instrumento de El
investigacién requiere
reajustes para su
aplicacion

instrumento  de
investigacion esta apto

El instrumento de investigacién esta observado
para su aplicaciéon

Interpretacién: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.

Conclusién general de la validacién y sugerencias (en coherencia con el nivel de validacién alcanzado)
LN (OSSO AP ST O PO
...... Tesis. im0 REE R NACES LI

---------

.............................................................................................

‘ gr:jg?:cs':ng:.J?‘}il?é’:exerELVPAleAMA '(\J\ ... identificado con DNI N° 013‘{036 5

el juicio del experto al instrumento disefiado por la estudiante: ’I
ikl

Bachiller MIRIAN PILAR SUCAPUCA CALCINA
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [X ] Fecha de entrega: 2)6/06]2*4
" 1. Datos del autor (es):

1

T\JombresyApellidOS' Heetan PPlal Sucapuca  Calciag
Direccion:0th. Y- epe Cstuei bz P, LoTe 5 San miguel
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:___ "FO3R16(2

Teléfono: C/CC/(/C /’f‘f?' email: QPG g - 2 8 n

Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email;

Facultad y/o Escuela de Posgrado: "7 € QJQ[GQ(Q Meclica
Escuela Profesional o Mencién: _Tec no(dg\q medcea

Titulo o Grado Académico a optar:

Asesor: 1DOQ G(t’{ddclh Uaraa/\ onG Ere

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [_| Tesis[] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |

Titulo: Q@lﬁuon d oS hnﬂchr oalernas felales con @lavmero.pe

o Co%m{-_«gé eq ggb\ﬁﬂ}es el hoepBal cacles monge medean,
Julcacq 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): MQQOOG ng\Qﬁ ﬂ%\ﬂlﬂk5 CcaQRya Eron,
. Esta obra se desarrollé en la UANCV & 2?

2

! Indicar si su produccién intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

' 2 Si su produccién intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

ologiq
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2. Referencia de tesis:

" Bachiller )( Titulo 2da Especialidad Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccién intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Peri y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccién intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccién intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

lzl Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:

Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
' mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
| puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
‘ condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
@ No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccién,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcién adaptada
! a la jurisdiccion del Perti goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

[z] Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: |Le000f) Claicay — PI2

26/06/24

Firma de Autor huella digital Fecha
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