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RESUMEN

En la presente investigacion el objetivo fue determinar la asociacién
entre los factores sociodemograficos y el nivel de conocimiento sobre
ecografia obstétrica en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche,
Arequipa, en el aflo 2025. Metodoldgicamente, este es una investigacion
de tipo basica, cuantitativa, disefio no experimental, prospectiva, una
muestra estd compuesta por 130 gestantes a quienes se les aplicd un
cuestionario validado a través del juicio de expertos. Resultados: La
asociacion con el alto nivel de conocimiento de la ecografia obstétrica
durante el embarazo encontraron a la instruccion superior (0.003), idioma
castellano (0,004) y la edad materna (0.011); predomina un alto
conocimiento sobre este procedimiento, 70% son casadas, 46.9% con
estudios secundarios, 36.2% empleadas de manera independiente y 80%
hablan con mayor frecuencia el castellano, el 18.5% vienen de areas
rurales y el 50% son adultas. Conclusiones: Los factores
sociodemograficos que se asocian al alto nivel de conocimiento de la
ecografia obstétrica durante el embarazo encontraron a las gestantes
adultas, cuentan con estudios superiores, uso continuo y permanente del

idioma castellano.

Palabras Clave: Ecografia obstétrica, nivel de conocimiento.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the association
between sociodemographic factors and the level of knowledge about
obstetric ultrasound in pregnant women attending the Goyeneche Hospital
in Arequipa in 2025. Methodologically, this is a basic, quantitative, non-
experimental, prospective study. The sample consisted of 130 pregnant
women who completed a questionnaire validated through expert review.
Results: Higher education (0.003), Spanish language (0.004), and maternal
age (0.011) were associated with a high level of knowledge about obstetric
ultrasound during pregnancy. A high level of knowledge about this
procedure predominated; 70% were married, 46.9% had secondary
education, 36.2% were self-employed, and 80% spoke Spanish most
frequently. 18.5% came from rural areas, and 50% were adults.
Conclusions: The sociodemographic factors associated with a high level of
knowledge of obstetric ultrasound during pregnancy included pregnant
women being adults, having higher education, and continuous and

permanent use of the Spanish language.

Keywords: Obstetric ultrasound, level of knowledge.
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INTRODUCCION

Segun organismos internacionales, el embarazo se define como un
proceso mediante el cual el feto crece y se desarrolla en el utero, dandose
inicio posterior a la implantacion, y cuando el embrion hace adherencia a
las paredes del utero, concerniente a este periodo surge muchos cambios
metabdlicos y morfologicos con el propdsito de proteccion del feto (1).

Por consiguiente, el surgimiento de este procedimiento con el interés
de ser un método de ayuda en la gestacion porque muestra informacién
relevante e importante del embarazo, gracias a la ecografia podemos
examinar el desarrollo del feto desde una perspectiva médica. Este examen
se empezd a usar desde la década de los 70, y ha ido modificando sus
parametros hasta el dia de hoy (2).

El conocimiento que poseen las gestantes con respecto a la
ecografia durante el control prenatal resulta un aspecto importante dentro
de la salud materna. Debido a que se trata de un procedimiento no invasivo,
seguro y sin poner en riesgo de radiacion a las mujeres gestantes, ha
acrecentado su aceptacion como parte fundamental en los procedimientos
obstétricos (3).

Los servicios de imagenologia del Hospital Goyeneche en la Region
de Arequipa cuentan con profesionales capacitados en este procedimiento,
pero se ha podido observar que una gran parte de las mujeres en edad fértil

o las gestantes no tienen conocimientos suficientes sobre la importancia y



utilidad de la ecografia obstétrica; con este conocimiento, cabe mencionar
gue representa una grave problematica el desconocer y de realizarse dicho
procedimiento, sabiendo que a través de ello podemos detectar
complicaciones durante la gestacion tanto en la madre como del producto
(4).

Con la finalidad de organizar de una manera coherente los capitulos
de este estudio, se organiza en cinco capitulos de la presente manera: En
el primer capitulo detallamos el planteamiento del estudio, que incluye la
descripcion y la formulacion del problema planteado, justificacion e la
importancia que radica en el estudio. Seguido del segundo capitulo que
insta al desarrollo del marco tedrico, antecedentes y describimos a las
bases tedricas en bases a informacién actualizada e importante. En el
tercer capitulo estd inmerso la parte metodoldgica, precisando como se
plantea la investigacion con respecto al tipo y disefio, caracterizando los
puntos como la poblacion y muestra, operacionalizacién de las variables
gue son motivo de aprendizaje, las técnicas e instrumentos esenciales que
son utilizados en la recoleccién de informacion. En el cuarto capitulo se
visualiza a los resultados descriptivos e inferenciales, y finalmente, se
desarrolla la discusion de los resultados en comparacion a base de los
antecedentes, a partir de ello surgen las conclusiones y recomendaciones

gue forman parte importante de esta presente investigacion.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Descripcion del problema

1.1.1 Antecedente del problema

En la Region de Arequipa, para el 2024 un 97.6% de los
establecimientos que son parte de atender a la poblacion
carecen de las condiciones adecuadas, deficiencias en la
infraestructura o no disponen del equipamiento médico
indispensable. A la vez, de los once hospitales en esta region
como limitada en su capacidad instalada asi como los equipos
para los procedimientos de ecografia (5). Entre otras
particularidades de esta crisis en el sector de salud, se suma a
la crisis de seguridad efectiva en el Hospital Goyeneche, ha
tenido repercusiones significativas como el robo de equipos
afectando la emision de los resultados de la ecografia (6).

Nuestra problematica con respecto a la deficiencia de
infraestructura, material logistico y el recurso humano para

brindar una atencion con calidad como es la atencion integral



1.1.2

de una gestante. Por ende, la ecografia se ha convertido en
una de las herramientas esenciales en la atencion prenatal (7)

para descartar cualquier anomalia durante esta etapa.

Descripcion del problema

En los diferentes contextos el indicador clave que ha
permitido evaluar el impacto de las politicas de salud ha sido la
razon de la mortalidad materna (RMM), porque de ahi, se mide
la calidad y la equidad de los servicios que se da para fortalecer
la salud materna. Organismos Internacionales también
evaluaron mediante los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) y los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM)
evidenciando que, a nivel global la RMM ha reducido de un
43.9% entre los afios de 1990 al 2015, en nuestro pais se
contaba con un 73%. Y el Grupo Interagencial para la
Estimacion de la Mortalidad Materna (MMEIG) informa que
durante la COVID - 19 aumento las cifras de la RMM en un
45.4%, actualmente la tasa de muertes maternas ha disminuido
al 74% en el afio 2024 mediante intervenciones vy
monitorizacion constante (8).

El Ministerio de Salud (MINSA), hasta el afio 2023 se
reporté 9 muertes maternas y durante el 2024 se dio 7 casos,
pero se evidencia que las regiones de Loreto, Cajamarca,

Pasco, Lima, Madre de Dios y Ucayali se elevé el nimero de



casos en comparacion a afios anteriores, entre los motivos de
fallecimiento en las mujeres gestantes fue las hemorragias,
seguidas por los trastornos hipertensivas. De ahi, parte la
importancia del manejo adecuado y en el tiempo oportuno de
las emergencias obstétricas, asi como la realizacion del dosaje
de hemoglobina en el momento oportuno a las gestantes; antes
de la pandemia del coronavirus se notificaban 300 casos
durante el afio, se observa que, entre el 2020 y 2021 se
presentaron de 439 a 493 casos. No obstante, en 2022 se
reportaron 291 muertes y en 2023 se redujeron a 264, lo que
muestra una tendencia a la baja (9).

Para continuar avanzando en la reduccién de estas
cifras, el MINSA ha implementado diversas actividades
enfocadas en el cuidado prenatal adecuado, la atencién
durante el trabajo de parto, el seguimiento postparto, el
empoderamiento de las mujeres, la provision de servicios de
salud reproductiva apropiados y la mejora en el acceso de las
ecografias para evaluar oportunamente las malformaciones,
complicaciones durante el tiempo de embarazo, asi como
también a los servicios de salud de calidad en todo el pais (10).

Estudios realizados en paises en desarrollo han
mostrado que un alto porcentaje de mujeres embarazadas

(aproximadamente el 60-70%) no tienen un conocimiento



adecuado sobre los beneficios y el propésito de la ecografia
obstétrica, este desconocimiento afecta su capacidad para
tomar decisiones oportunas sobre el embarazo (11).

La realidad de nuestro pais, segun informo la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) para el 2021
revelaron que, un 85% de las gestantes en zonas urbanas
recibieron al menos una ecografia durante el embarazo, pero
solo el 40% de las mujeres de zonas rurales tienen acceso a
este servicio. Ademas, solo un 30% de las gestantes reportaron
tener un conocimiento adecuado sobre el propoésito y las
ventajas de las ecografias en el seguimiento del embarazo,
especialmente en areas rurales y de bajo nivel socioeconémico
(12).

En el Hospital Goyeneche, uno de los principales
hospitales de salud para la atencion obstétrica, recibe un
promedio de 500 gestantes anualmente, es por ello que ofrece
ecografias obstétricas y ginecolégicas; brindando atencién
integral a gestantes provenientes de diferentes regiones,
incluyendo areas rurales y urbanas de la region sur del Peru
(13). Por otro lado, no todas las usuarias que acuden al
nosocomio pueden acceder a dichos servicios, mas aun por

temas como ecografias obstétricas debido a las limitaciones en



la disponibilidad en especial de los turnos nocturnos o en las
situaciones de emergencia que se da.

Todo esto se da, por la alta demanda de las ecografias,
en muchos casos reprograman sus citas, en el caso de no ser
una urgencia, también se ha observado que las mujeres
gestantes carecen de un conocimiento claro de la importancia
gue tiene este examen, generando en muchas de ellas temor y
una falta de comprension sobre la interpretacion de los
resultados, es claro que el poco conocimiento puede influir los
aspectos sociodemograficos de las mujeres. Por ello, es
necesario una mayor sensibilizacion para mejorar la
comprension y asi enfatizar, promover la atencion prenatal con
calidad y unos resultados obstétricos 6ptimos.

Estudios realizados en diferentes contextos han
identificado que el nivel de conocimiento de las gestantes sobre
la ecografia obstétrica puede estar influenciado por factores
como la edad, el estado civil, la paridad y el nivel educativo,
como en el Hospital EI Buen Samaritano — Utcubamba,
Amazonas encontrd que el 88,3% de las gestantes presentaron
un nivel de conocimiento alto sobre ecografia obstétrica, y
factores como el estado civil y la edad avanzada se asociaron

con una actitud favorable hacia la ecografia (14).



Cabe detallar que, un escaso conocimiento sobre la
ecografia obstétrica puede tener una influenciar a la
participacion de las gestantes hacia su consulta obstétrica v,
por ende, influir en los resultados obstétricos. Es indispensable
proporcionar una buena orientacion sobre los conceptos
basicos del embarazo y los examenes que se realizara en esta
etapa, estos items ayudaran a mejorar el nivel de conocimiento
de las gestantes y fomentar las practicas saludables, y por ello,
la presencia de algunas condiciones sociodemograficos puede
alterar la capacidad de una mujer embarazada para acudir a
una ecografia obstétrica. Por consiguiente, el MINSA
proporciona facilidades que estas mujeres pueden contar con
un seguro general, por ende, la evaluacién seria oportuna.

También, muchas de las gestantes no acuden a sus
controles por sus diversas costumbres y tradiciones, sumado a
la escasez de recursos econémicos y un poco conocimiento
sobre los beneficios de su seguro de salud generando muchas
consecuencias negativas para el feto (15). Con una Optima
informacion sobre temas de la gestacion y la importancia de la
ecografia que es brindada por parte del personal o el uso de
los diferentes medios de comunicacion, esto favorece en el
momento de recibir el informe la usuaria pedirA mayor

informacion sobre su diagnoéstico. Por lo tanto, es motivo de



interés conocer el nivel de conocimiento sobre ecografia
obstétrica de las gestantes que acuden al Hospital Goyeneche

de Arequipa en el presente afio.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢ Existe una asociacion entre los factores sociodemograficos
y el nivel de conocimiento sobre ecografia obstétrica en las
gestantes que acuden al Hospital Goyeneche, Arequipa

20257

1.2.2. Problemas especificos

e (Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de las
gestantes que acuden al Hospital Goyeneche, Arequipa

20257

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre ecografia
obstétrica en las gestantes que acuden al Hospital

Goyeneche, Arequipa 20257

e ¢ Existe asociacion entre los factores sociales y el nivel de
conocimiento sobre ecografia obstétrica en las gestantes

que acuden al Hospital Goyeneche, Arequipa 20257

e /Existe asociacion entre los factores demograficos y el

nivel de conocimiento sobre ecografia obstétrica en las



gestantes que acuden al Hospital Goyeneche, Arequipa

20257

1.3 Justificacion e importancia de la Investigacion

Actualmente, existe una limitada produccion cientifica
relacionada con el nivel de conocimiento que tienen las gestantes
sobre la ecografia obstétrica, tanto a nivel internacional como en el
contexto nacional y local. Esta carencia de estudios impide conocer
con claridad cémo perciben y comprenden las mujeres gestantes la
funcion, utilidad y alcances de este procedimiento diagndstico
fundamental durante el control prenatal.

Si bien es cierto, que la ecografia representa una herramienta
vital para monitorear de una manera detallada del bienestar fetal,
esto permite las posibles complicaciones durante el embarazo, y con
estos exdmenes ayuda el seguimiento adecuado. En paises como el
nuestro, el acceso y la comprensién sobre esta técnica puede ser
alterada por las diversas condiciones como la edad, nivel educativo
y el factor socioeconomico de las gestantes.

En muchos casos las instituciones como el Ministerio de Salud
0 Seguro Social de Salud, requieren que la paciente acuda o se
realice una ecografia para confirmar el embarazo, el personal de
salud tiene la responsabilidad de informar y orientar a los pacientes
sobre la importancia de esta evaluacion ecografica (16). En este

caso nuestro hospital Goyeneche este situado en Arequipa, pues
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atiende a una poblacién muy diversa de los distintos distritos, por
ello, es meritorio la investigacion como aquellas caracteristicas
sociodemogréficas inciden sobre el conocer sobre la importancia de
la ecografia obstétrica en la gestacion.

En este caso, la identificacion de las deficiencias en el
entendimiento sobre dicho procedimiento, puede ayudar o no a
acrecentar el conocimiento en las mujeres y con ello, se puede evitar
repercusiones negativas en la salud de la madre y de sus hijos. Entre
tanto, la informacién obtenida ayuda a las autoridades del ambito
sanitario y a los profesionales del area de la salud a una
implementacion de acciones de mejora en el conocimiento de la
importancia de la ecografia, en especial en las poblaciones
vulnerables. A la vez, es necesario mostrar la necesidad de tacticas
optimas de sensibilizacion y programas educativos dirigidos a la
familia, a las gestantes y la sociedad en su conjunto, sobre la
importancia del control prenatal independiente de su contexto
sociodemogréfico.

Por consiguiente, este estudio permitira determinar el grado de
conocimiento que poseen las gestantes sobre la ecografia obstétrica
en el Hospital Goyeneche de Arequipa. Esta informacion es
fundamental, ya que puede constituirse en la base para el disefio e
implementacion de programas de educaciéon y prevencién en salud

orientados a fortalecer el cuidado prenatal. Mediante una adecuada

11



comprension del uso y beneficios de la ecografia obstétrica, se
puede fomentar el seguimiento oportuno del embarazo, facilitar la
deteccidon temprana de posibles complicaciones y, en consecuencia,
mejorar los resultados en salud materno-infantil. Ademas, el acceso
equitativo a la informacion sobre procedimientos esenciales como la
ecografia contribuye a reducir las brechas en salud y promover el
empoderamiento de las gestantes en la toma de decisiones
informadas.

Por tanto, conocer el nivel de conocimiento de las gestantes
respecto a la ecografia obstétrica no solo tiene valor académico, sino
también impacto practico y social, al orientar intervenciones dirigidas
a mejorar la calidad del control prenatal y la equidad en la atencién

sanitaria.

1.4 Alcances y limitaciones de la investigacién

El estudio, se desarrolla en el area de gineco obstetricia del
nosocomio Goyeneche, contemplando diversas limitaciones que
podrian influir en el alcance, profundidad y aplicabilidad de los
resultados obtenidos. Durante la investigacion se delimitara
exclusivamente en la ciudad de Arequipa, region sur del Pera. Este
hospital es una institucion publica de referencia, pero atiende
principalmente a gestantes del area urbana y periurbana de Arequipa.
Por tanto, los hallazgos no podran ser generalizados a gestantes que

asisten a centros de salud rurales o de otras regiones del pais, donde
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las condiciones socioculturales, econdmicas y de acceso a los
servicios de salud pueden ser significativamente.

El estudio se llevo a cabo a lo largo del afio 2025, esto significa
que los datos recopilados reflejaran Gdnicamente la realidad
sociodemogréfica y sanitaria de ese periodo especifico. Se emplea
encuestas estructuradas, esta técnica permitio obtener informacion
relevante, podrian presentarse limitaciones en la interpretacion de
datos subjetivos, como la autopercepciéon del conocimiento. Ademas,
existe el riesgo de que las participantes respondan de forma
socialmente aceptable, afectando la veracidad de algunos resultados.

La investigacion se desarrolla con recursos econémicos
limitados, principalmente autofinanciados. El cronograma estara
sujeto a las fechas establecidas por el calendario académico
institucional. Por tanto, no sera posible extender la recoleccion de
datos por periodos largos y obtener mayor calidad de muestras.

La calidad de los datos depende del grado de sinceridad
comprension y disposicion de las participantes. Es posible que
algunas gestantes omitan informacion relevante por temor,
desconocimiento o por barreras de comunicacién. Asimismo, el
tamafio muestral estd condicionado por el nUmero de gestantes que
accedan voluntariamente a participar durante el periodo de
recoleccion, lo cual podria afectar la robustez estadistica de los

resultados.
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1.5 Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre los factores

sociodemogréficos y el nivel de conocimiento sobre ecografia

obstétrica en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche,

Arequipa 2025.

1.5.2. Objetivos Especificos

a.

Identificar los factores sociodemograficos en gestantes
gue acuden al Hospital Goyeneche, Arequipa 2025.
Conocer el nivel de conocimiento sobre ecografia
obstétrica en gestantes que acuden al Hospital
Goyeneche, Arequipa 2025.

Establecer la asociacion entre factores sociales y el nivel
de conocimiento sobre ecografia obstétrica en gestantes

gue acuden al Hospital Goyeneche, Arequipa 2025.

. Establecer la asociacién entre factores demogréficos y el

nivel de conocimiento sobre ecografia obstétrica en
gestantes que acuden al Hospital Goyeneche, Arequipa

2025.
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1.6 Hipotesis

e Hipotesis Nula (Ho):

No existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y el
nivel de conocimiento sobre ecografia obstétrica en gestantes que

acuden al Hospital Goyeneche, Arequipa 2025.

e Hipotesis Alterna (H4):

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y el nivel
de conocimiento sobre ecografia obstétrica en gestantes que

acuden al Hospital Goyeneche, Arequipa 2025.
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3.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

3.1.1. Internacional

Abduljabbar et al. (17), llevaron a cabo el estudio sobre
“Conocimiento, actitudes y practica sobre la ecografia
obstétrica entre mujeres que asisten a un hospital
universitario: un estudio transversal”. Se conto con una
poblacion de 367 mujeres a quienes se les aplico el
cuestionario que permite evaluar el conocimiento, las
actitudes de los participantes. Obteniendo que, el 93% de las
participantes mostraron un buen conocimiento sobre la
ecografia obstétrica y solo el 7% un poco conocimiento, a la
vez, el 78.9% consideran como practica segura que no causa
malformaciones congénitas. Concluyendo que, las mujeres
presentan un Optimo conocimiento sobre la ecografia si
cuentan con estudios superiores, un empleo y un ingreso

seguro mensual.



Glynou et al. (18), llevaron a cabo el estudio "Prenatal
Ultrasound Screening and Women’s Expectations: an Original
Study" en Grecia, con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento y expectativas de las mujeres embarazadas
sobre la ecografia prenatal. Con esta investigacion nos
permiti6 medir que a un mayor grado de estudios existe una
mejor comprension sobre la utilidad de la ecografia, para ello,
se utilizé la metodologia descriptiva, con una muestra de 300
gravidas a quienes se les aplico un cuestionario. Hallando
que, el 94% mostraron el derecho de decidir sobre si 0 no se
realiza la ecografia por el poco conocimiento de la
interpretacion del examen. Por ello, se enfatiza que el factor
educativo es una pieza clave para incrementar la percepcion
adecuada de la ecografia obstétrica, y también es de interés
para estudios posteriores sobre el impacto emocional de la
realizacion de dicho procedimiento.

Zegeye et al. (19), realizaron el estudio "Knowledge,
Attitude, Barriers, and Associated Factors of Obstetric
Ultrasound among Pregnant Women in Public Hospitals,
Ethiopia, 2022: A Cross-Sectional Study”, cuyo propésito fue
evaluar el conocimiento, actitud y barreras en el acceso a la
ecografia obstétrica en gestantes de Addis Abeba. Para dicha

investigacibn se emplea un procedimiento transversal en
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cuatro hospitales publicos, en 422 gravidas a quienes se les
aplico un cuestionario. Mostrando que, el 51.4% de ellas
tenian un buen conocimiento de la ecografia, el 70.1%
mantiene una actitud positiva hacia el procedimiento, a la vez,
se evidencio que aquellas madres con estudios superiores, un
empleo y exposicion previa a la ecografia visualizo una
marcada influencia para la aceptacion de dicho examen. Por
ello, es necesario mejorar la accesibilidad y trabajar en temas
de educacion de la salud materna

Molla et al. (20), desarrollaron la investigacion
"Pregnant Women’s Knowledge, Attitude, and Associated
Factors Toward Obstetric Ultrasound in Public Hospitals,
Ethiopia, 2021: Multi-Centered Cross-Sectional Study", con el
objetivo de analizar el nivel de conocimiento y actitud de las
gestantes sobre la ecografia obstétrica. Esto se llevd a cabo
en cuatro nosocomios publicos, aplican un método transversal
en 419 gravidas. Mostrando que, de todas las participantes
solo el 35.3% contaban con un adecuado conocimiento sobre
la ecografia mientras que 69.5% mantienen una actitud
positiva, también una embarazada con instruccion superior, la
paridad y vivir en zonas urbanas se visualizé la asociacion con

un mayor conocimiento, por ende, la aceptacion del examen.
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Concluyeron que, la educaciéon mediante campafias ayudaria
a la comprension de la importancia de la ecografia.

Jarahi et al.(21), proponen un estudio "Association of
Sociodemographic, Obstetric, and Attitudinal Factors with
Prenatal Ultrasound in Mashhad, Iran". Se inicia con el interés
de analizar aquellos factores sociodemograficos, obstétricos
y actitudinales que se asocian a la solicitud de las ecografias
en los hospitales de Mashhad, mediante una metodologia
descriptiva, en 300 gravidas a quienes se les entrego unas
encuestas. Los hallazgos indicaron que, aquellas mujeres con
estudios altos, ingresos altos y un seguro médico se
efectuaron mayores ecografias, a la vez, las madres con fetos
masculinos en mayor frecuencia que los fetos femeninos,
reflejando la influencia cultural en la actitud de ellas. Llegando
a la conclusién que, es clave la educacion y la percepcion
para la regulacién de las ecografias innecesarias en esta
etapa.

Chinene et al. (22), en el estudio "Pregnant Women’s
Knowledge and Expectations about Prenatal Ultrasound: A
Cross-Sectional Study”, publicado en la Rwanda Journal of
Medicine and Health Sciences. Dicho Trabajo tuvo el interés
de analizar el conocimiento y las expectativas de las gravidas

en Harare, Zimbabue con respecto a la ecografia, aplican un

19



disefio transversal, en 385 madres a quienes se les aplico
unos cuestionarios auto aplicados. Los hallazgos indicaron
que, 85.4% enfatizo que la ecografia es importante, pero el
79.3% no conoce que dicho examen ayuda a detectar
anomalias congénitas, como es el caso del sindrome de
Down; lo que permite llegar a la conclusion que, la mayoria de
las mujeres tienen un limitado conocimiento sobre Ila
ecografia, y este trabajo aporta evidencia que los factores
sociodemogréaficos si tienen una influencia marcada con

respecto a conocer sobre dicho examen.

3.1.2. A nivel nacional

Parisuafia (10), en el estudio "Nivel de Conocimiento
sobre Ecografia Obstétrica en Gestantes que Acuden al
Centro de Salud Jorge Chavez - Madre de Dios, 2022", se
analiza el grado de conocimiento que poseen las gestantes
respecto a la ecografia obstétrica y su impacto en la salud
materno-fetal. La investigacion se desarrolla en un contexto
de atencion prenatal, donde se ha identificado que el nivel de
informacion sobre este procedimiento no es homogéneo entre
las gestantes; se aplican una metodologia descriptiva en una
muestra de 139 madres. Hallando que, mas de la mitad (59%)
manifiestan un conocimiento medio, 20.9% carece 0 es

deficiente el conocimiento y solo 20% un eficiente
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conocimiento; lo que muestra en dicho estudio es que a un
mayor nivel educativo existe una marcada influencia sobre un
mejor conocimiento sobre la ecografia en las gravidas.

Sosa (23), propuso una investigacion “Expectativa y
calidad del procedimiento de ecografia en gestantes en el
Centro de Servicio de Diagnéstico Médico, Ventanilla, 2022”.
Se inicia con el interés de determinar la expectativa y la
calidad del procedimiento de la ecografia en las gestantes que
acuden al centro de servicio de diagnéstico médico en el
distrito de Ventanilla en el afio 2022; aplican un método
observacional en 304 gestantes que fueron seleccionadas
para dicho estudio. Hallaron que, 62.9% se mostraron
satisfechas con la calidad y un 37.1% no se cumplieron con lo
esperado, el 71% el personal se mostré6 empéatico durante la
atencion. Concluye que, la ecografia obstétrica durante el
embarazo es importante, pero se debe mostrar empatia
durante el procedimiento.

Espinoza (24), propuso un estudio “Valor predictivo de
la ultrasonografia en el diagnéstico de macrosomia fetal y su
relacion con el peso del recién nacido en gestantes a término,
hospital Tingo Maria, 2021”. Este estudio se basa en la
metodologia cuantitativa y relacional, mediante la revision

documentaria de 35 gestantes que fueron atendidas en dicho
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nosocomio. Hallaron que, el 48% son gravidas jovenes, 57%
multigestas, 57.10% segun el percentil ecografico son
macrosomicos y el 42% dentro del percentil 90. Concluye que,
se relaciona el valor predictivo de la ecografia con los
diagnésticos fetales p=0.05.

Fernandez (25), realiz6 una investigacién sobre “la
ecografia obstétrica y diagnéstico de malformacion fetal del
segundo trimestre, Hospital Bellavista. La metodologia
propuesta fue descriptiva y cuantitativa, consta de 213
gestantes. Los hallazgos relevantes fueron que, las gestantes
el 98.1% se realizaron la ecografia basal y el 1.9% la
morfologica, el 85% de los neonatos con alguna patologica
fueron detectados mediante el uso de la ecografica. Concluye
que, el 99% de las gravidas acuden a sus consultas
obstétricas finalizan con recién nacidos normales y sin
complicaciones, y la ecografia es un método eficaz y barato

para el diagnostico de alteraciones fetales.

3.1.3. A nivel regional

Arapa et al. (26), proponen una investigacion
“Correlacion entre el ponderado fetal determinado
ecograficamente con el peso del neonato con el diagnéstico
preoperatorio de macrosomia en el Hospital Honorio Delgado

Espinoza, 2024”. Se interesan conocer si se relaciona el
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ponderado fetal determinado ecograficamente con el peso del
feto en las cesareadas con macrosomia fetal en el Hospital
Honorio Delgado en el afio 2024, aplican el método
descriptivo, consto con 53 historias clinicas de gestantes.
Revelando que, la correlacién positiva entre las variables fue
de 0.592, donde muestra el 60.4% de los neonatos son
macrosémicos y el 39.6% no tuvieron dicho diagndstico, esto
refleja que aun hay diferencias entre ambas mediciones que
puede afectar la precisidén en el diagnostico.

Paucar et al. (27), realizan un trabajo académico sobre
el “Diagnostico ecografico de malformacién congénita en
gestantes del Puesto de Salud Rafael Belaunde de Cayma,
Arequipa, 2024”. Aplican la metodologia descriptiva, analitica
de la revision documentaria en una gravida que acuden a su
consulta obstétrica, a las 23 semanas se detecta linfagioma
de miembro superior izquierdo, por lo cual se realiza la
referencia oportuna. Concluyen que, la ecogréfica es eficaz,
oportuna y si se realiza de manera regular segun la indicacion

ayuda a visualizar algunas malformaciones fetales.
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3.2.

Bases tedricas

2.2.1. Ecografia obstétrica

Definicion:

Es un procedimiento de diagndstico por imagenes que
no requiere intervencién invasiva, utiliza ondas sonoras para
explorar el area abdominal y pélvica de la gestante, brindando
una vision detallada a tiempo real del feto en desarrollo
durante el tiempo de gestacion (28).

Dicho procedimiento es utilizado a partir de Ila
presentacion del articulo Lan Donald junto al equipo de
Glasgow, publicado en Lancet en 1958. Mas de cincuenta
afios después, resulta impensable realizar practicas en la
obstetricia y ginecologia sin el empleo de ultrasonido (29). A
la vez, estos avances pueden permitir un solido desarrollo en
areas tecnoldgicas ya sea en los circuitos, la ecografia
transvaginal o las imagenes en 3D/4D, lo que genera mucho
interés en las investigaciones para fortalecer la medicina
preventiva, en la actualidad es comun el uso de terapias
fetales o el tratamiento de fertilizacion in vidrio.

Otros estudios van enfocado a la inteligencia artificial
gue se compenetra con la ecografia obstétrica, ya que estas
pruebas al no ser invasivas muestran una mayor confianza y

una mayor sensibilidad un poco mas especifica para detectar
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el sindrome de Down, siendo mas exacta que cualquier otra
(10).

Por ello, es mas comun el uso por parte de los
profesionales como los médicos, ginecologos y obstetras
porque sirve de una manera eficiente y efectiva para
monitorizar la salud fetal dentro del vientre materno; si bien es
cierto, que es indicado la ecografia en embarazo con riesgo
para el seguimiento continuo y con ello poder dar un mejor
tratamiento preventivo, también es utilizado de manera
rutinaria en gestantes de bajo riesgo. Esta técnica nos facilita
la deteccion de malformaciones congénitas, asi como también
la evaluacion de la ubicacion de la placenta y el bienestar fetal
(29).

De ahi surge el interés de conocer acerca de la
ecografia obstétrica en las mujeres y que actitud tienen acerca
de dicho examen, porque este procedimiento es crucial en el
momento de la toma de decisiones cuando se da una
evaluacion, porque muchas veces estos examenes pueden
afectar la salud mental, en especial cuando es la primera vez
y si no se le explico a la madre. Las mujeres embarazadas
gue desconocen las ventajas sobre la ecografia obstétrica
tienen menos probabilidad de realizarse este procedimiento

no invasivo, y algunas pueden rechazar la evaluacion, es por
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ello fundamental evaluar su conocimiento de la ecografia
obstétrica (30).

A pesar de que las obstetras tienen un buen nivel alto
de conocimientos de la ecografia obstétrica, forman parte
principal de apoyo para la deteccidon oportuna de riesgos
durante el embarazo con el fin de reducir la mortalidad
materna neonatal en el Perd, como en algunas regiones,
provincias, anexos y comunidades no cuentan con la dltima
tecnologia de ecografos en sus servicios, por lo que el
profesional obstetra brinda informacion continua sobre la
importancia de la toma de ecografia durante el embarazo con
el fin de dar una buena atencién en su control prenatal, como
también detectar oportunamente alguna complicacion durante

este periodo de gestacion (15).

Criterios ecograficos segun la Sociedad Internacional de

Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia (ISUOG)

| trimestre

Si bien es cierto que, las mujeres gestantes antes de las
12 semanas deben realizarse una adecuada y oportuna
evaluacion para vigilar o detectar las anomalias fetales como
es el caso de la aneuploidia. La ecografia genética se realiza
entre las semanas 11 y 13 de gestacion con el fin de

determinar la fecha de la gestacion, el numero de fetos, asi
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como la corionicidad y la amniocidad (31). También se lleva a
cabo un cribado ecogréfico para detectar aneuploidias (como
la trisomia 21, 18 y 13) mediante la mediciéon de la
translucencia nucal y la longitud cefalocaudal, y para
confirmar la viabilidad fetal. Ademas, la identificacion de
anomalias fetales en 3D y la utilizacion de realidad virtual
durante el primer trimestre pueden mejorar la calidad de vida
de los pacientes, brindando tranquilidad emocional al detectar

malformaciones de manera temprana (32).

[l trimestre

Se enmarca a partir del segundo trimestre algunos
criterios ecograficos que ayudan a visualizar un mejor
diagnéstico preliminar con respecto a las anomalias
estructurales en el feto. Esto incluye la deteccién de
anormalidades graves, tanto aquellas incompatibles con la
vida como las que puedan ocasionar problemas después del
nacimiento, lo que brinda a la gestante la opcion de elegir la
alternativa mas adecuada (33). La ecografia morfolégica ideal
debe realizarse entre las semanas 20 y 24 de gestacion, y su
propésito es evaluar el crecimiento del feto, su apariencia
externa, examinar los Grganos internos, el indice de liquido
amniético, la frecuencia cardiaca fetal y la funcionalidad de la

placenta y el cordén umbilical (34).
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[l trimestre

Las guias de la ISUOG tienen como objetivo realizar una
evaluacion adecuada de la biometria fetal y la identificacion
de trastornos en el crecimiento fetal. Esto permite detectar
principalmente la restriccion del crecimiento fetal (FGR),
también conocida como restriccion del crecimiento
intrauterino (IUGR), que generalmente esta relacionada con
un tamafo pequefio para la edad gestacional (SGA) o un
tamafo grande para la edad gestacional (LGA), lo que indica
macrosomia fetal. Ambos casos conllevan riesgos adversos
tanto para la madre como para el recién nacido (35).

Por consiguiente, es crucial un diagnéstico de manera
temprana y oportuna para facilitar un adecuado control
obstétrico, y con esa idea la ecografia desempefia una funcion
clave en la evaluacion de dichas patologias, en el caso de las
evaluaciones a destiempo de las anomalias fetales como la
presentacion fetal, la evaluacion del polo cefalico, la longitud
cervical y no olvidar la insercion placentaria, conlleva en
muchos casos a las cesareas innecesarias. Por ello, es
importante indicar la ecografia entre las 32 a 35 semanas o
través de un estudio Doppler. Los nuevos métodos de imagen

proporcionan la base para pruebas multiparamétricas
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graduales, que pueden ofrecer un cribado eficiente y rentable

dentro de los sistemas de atencidn prenatal existentes (33).

Importancia

Organismos internaciones enmarcan y promueven
COmMo una practica segura que permite un estudio diagnostico
oportuna que es Vvisualizada en imagenes que son
observadas por las mujeres, por lo cual, la Sociedad
Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia
(ISUOG) no es ajena a estas recomendaciones, generando
directrices y declaraciones de aprobacién que guian a los
profesionales de la salud en la evaluacion visual, con el
objetivo de destacar lo que ISUOG considera una habilidad
excelente (36).

Entre tanto, el Comité de Estandares de Calidad (CSC)
enfatiza y fomenta que la ecografia no sea el inico documento
0 examen de estdndar de atencion, ya que en muchas
circunstancias personales de las mujeres les impide la
interpretacion correcta, por ello, es importante crear y divulgar
los pautas aprobadas y conque recursos disponibles se
cuenta y deberian ser distribuidas de manera libre pero con la
autorizacion de ISUOG (10).

A la vez la Sociedad Espafola de Obstetricia y

Ginecologia (SEGO) recomienda en las gestantes
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usualmente tres ecografias sistematicas en cada trimestres,
enfatizando la primera entre las 10 a 14 semanas, la segunda
entre las 16 a 18 semanas y la dltima entre las 23 a 35
semanas; con el interés de evaluar el tamafio del saco vitelino,
la concordancia entre las semanas de amenorrea con la
biometria fetal y por consiguiente, nos ayuda a verificar la

anatomia fetal completa observando la integridad fetal (33).

Pensamiento de las mujeres sobre la ecografia obstétrica

En la actualidad la ecografia se ha convertido en una
herramienta comun que las gestantes acuden para conocer el
bienestar fetal, por ello, este examen es ampliamente acogida
por las mujeres, pero es necesario orientar sobre el equilibrio
por la demanda excesiva que se ha visto, en merito a ello, es
importante educar a la poblacion que la ecografia es
complementaria a las indicaciones clinicas que da un
profesional de la salud, todo en su conjunto ayuda a lograr un
desarrollo 6ptimo de la gestacion.

Los especialistas en el area del ultrasonido manifiestan
su preocupacion por los errores frecuentes, es indispensable
mantener una constante actualizacion en temas relacionadas
al cuidado de las mujeres, también en algunos paises la
identificacion del sexo fetal ha conllevado a feticidio, siendo

una preocupacion por entes de la salud. También se not6 que
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el uso excesivo e injustificado de ultrasonido puede deteriorar

las habilidades clinicas prenatales en el personal de salud,

puede ser momento de la palpacion o auscultacion vy afectar

la utilizacion y aceptacion de otras formas de atencion

prenatal esenciales (10).

Ventajas

Permite identificar problemas genéticos, como el
embarazo anembrionario en el primer trimestre, lo que
posibilita decisiones informadas sobre el manejo
temprano del embarazo.

Facilita la deteccion de malformaciones estructurales
como cardiopatias congénitas, que pueden ser
tratadas de manera tempranay planificada, mejorando
el prondstico fetal.

Permite evaluar el crecimiento adecuado del feto y
monitorear el flujo sanguineo placentario, ayudando a
identificar problemas como el retraso del crecimiento
intrauterino (RCIU), lo que facilita un manejo mas
adecuado del embarazo.

Proporciona informacion crucial sobre la viabilidad del
embarazo, especialmente en casos de sangrado o
complicaciones, y permite el seguimiento constante del

desarrollo fetal.
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La ecografia es no invasiva, relativamente accesible y
suele ser indolora para la paciente, lo que la convierte
en una opcioén favorable para el monitoreo prenatal.

El uso adecuado de la ecografia mejora el tratamiento
y seguimiento del embarazo, permitiendo tomar
decisiones basadas en datos mas precisos Yy
actualizados, lo que facilita la intervencion oportuna en
caso de complicaciones (34).

La ecografia también tiene un papel importante en la
educacion de la madre sobre el embarazo, el vinculo
emocional con el feto y la prevencién de
complicaciones, promoviendo el bienestar materno -

infantil.

Desventajas

La calidad y precision de los resultados ecograficos
dependen en gran medida de la experiencia y habilidad
del operador. Una interpretacion incorrecta puede
llevar a diagndsticos erroneos, 1o que puede generar
ansiedad innecesaria en las madres o, en algunos
casos, diagnosticos tardios.

Existen limitaciones en la visualizacion de algunas

patologias, especialmente en fetos que se encuentran
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en posiciones dificiles o0 en mujeres con sobrepeso, lo
gue puede dificultar la obtencion de imagenes claras.
Aunque la ecografia se considera segura en términos
de radiacion, algunos estudios sugieren que el uso
excesivo 0 innecesario podria tener efectos no
completamente comprendidos a largo plazo, lo que
requiere cautela en su utilizacion.

La ecografia puede presentar falsos positivos (donde
se identifican anomalias que en realidad no existen) o
falsos negativos (donde no se detectan problemas que
luego se revelan) debido a factores técnicos o errores
humanos en la interpretacion (37).

En ciertas regiones, especialmente en areas rurales o
de escasos recursos, la accesibilidad a la tecnologia
de ecografia puede ser limitada, y el costo asociado a
las ecografias frecuentes podria ser un obstaculo para
Su uso adecuado.

El uso de la ecografia puede generar expectativas
irreales en los pacientes. Algunas gestantes pueden
interpretar de forma erronea los resultados vy
sobrevalorar la precision de las imagenes, lo que

puede crear ansiedad o preocupaciones innecesarias
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si el médico no contextualiza correctamente los
hallazgos.

e La prescripcion innecesaria de ecografias en
embarazos de bajo riesgo puede ser
contraproducente. El uso excesivo puede derivar en
sobrecarga del sistema de salud y en gastos
innecesarios, ademas de la exposicion innecesaria a
procedimientos que, si no estan indicados, podrian

generar ansiedad en las madres (38).

2.2.2. Los factores sociodemogréficos

Estos factores corresponden a ciertas caracteristicas
sociodemogréficas, personales, sociales, culturales vy
geograficas como el estado civil, sexo, edad, grado de
instruccion, ocupacion, religion, lugares de procedencia, estos
factores se asocian al acceso a un chequeo ecografico o
control prenatal oportuna, esto aumenta la probabilidad de
incrementar la morbimortalidad neonatal, que puede
experimentar el individuo como consecuencia de la accion del
factor de riesgo (39).

Es importante considerar dentro de los factores mas
influyentes al nivel educativo superior, vivir en residencias
urbanas y contar con un empleo formal con la adquisicién de

un mejor entendimiento sobre la utilidad de esta herramienta
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como es la ecografia obstétrica pero a diferencia de las
gestantes con estudios primarios o sin estudios, adolescentes
0 jovenes, sin un trabajo formal se asocia frecuentemente a
un menor nivel de conocimiento sobre los cuidados
prenatales, e aumenta el riesgo, vulnerabilidad a riesgos
maternos y perinatales adversos. Por ello, es importante
educar a las madres sobre los propdsitos de esta ayuda

diagnéstica e incluya como parte de la atencidn prenatal (40).

2.2.2.1. Social

= Estado civil

Es la representacidén de aquella unién entre dos
sexos diferentes haciendo uso de las leyes civiles o en
algunos casos por las costumbres en matrimonio o la
union libre conocida como la convivencia, este acto
formaliza una familia que estd enmarcada con
derechos u obligaciones. Segun nuestra legislacion la
clasifican como conviviente donde los individuos se
unen libremente pero no los ata algun reglamento civil,
los casados representan aquellos individuos que son
unidos por medio de leyes civiles, los divorciados
denotan el fin de la union civil que en muchas

ocasiones es por la decisibon mutua de ambos, y los
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solteros prefieren estar solos no tener vinculos de
pareja (41). Segun la union civil de convivencia se
realizan una ecografica durante el embarazo
representando 63.5%, reflejando que el apoyo de la
pareja es importante para cumplir con las indicaciones
y asi determinar patologias fetales (42). Mostrando
gue, una gestante soltera tiene mayor predisposicion
de un bajo nivel de conocimiento sobre los cuidados
prenatales y de la utilidad de la ecografia, ya que ellas
pueden tener limitaciones o escasa redes de apoyo
para informarse a diferencia de las gestantes casadas
cuentan con un mayor apoyo y mejor bienestar
emocional, lo que favorece la adquisicion de
conocimientos para cuidar su embarazo, evidenciando
la relacion entre la educacion con el estado civil de la

madre (43).

Nivel de instruccion

Dicho termino conceptualiza como aquel
individuo que logro un grado concluido en el dltimo afio
de estudios. En el Perd a mayor nivel de educacion
mayor acceso a la atencion prenatal, asi lo muestra la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2024 donde

el 99.8% de las mujeres con educacion superior recibio
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atencion prenatal por personal de salud calificado,
mientras que en las mujeres sin educacion solo el 92%

recibid la atencion calificada (44).

Entre tanto, Belay (40) en los hospitales publicos
en Etiopia en el afio 2023 encontré que existe una alta
significancia del conocimiento de la madre con la
utilizacion de la ecografia como es el caso del nivel
educativo superior a la primaria (AOR = 2,10; IC del

95% = 1,09 - 4,05).

Ocupacion

En nuestro pais representa aquella actividad
econémica que desempefia una persona para
solventar a su familia de manera independiente o
dependiente dependiendo de su ocupacién que tiene,
o ambos como pareja, en destacable mencionar a la
poblacién activa es todo individuo que ocupa una
profesién u oficio, que trabajen de forma manual en
instituciones publicas o privadas con sueldo o
comisiones y la poblacibn no activa son aquellas
personas que no laboran en una institucién, y segun
INEI en el 2024 tiene las proyecciones nuestro pais

alcanzo 34 millones 39 mil habitantes de las cuales 17
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millones 163 mil son mujeres y de 15 a 59 afos

representan el 62.1% (45).

Por otro lado, Belay (40) en los hospitales
publicos en Etiopia en el afio 2023 encontrd que existe
una significancia relevante como un conocimiento alto
de la madre repercute en la utilizacion de la ecografia
obstétrica, en especial en las mujeres con empleo
instituciones de gobierno (AOR = 4,05; IC del 95% =
1,70 - 7,05) y en mujeres con desempefio en
instituciones privadas (AOR = 2,34; IC del 95% = 1,58

- 7,05).

Idioma

Es un sistema de comunicacién que puede ser
verbal, escrito, gestual (lengua de sefas), y es propio
de una comunidad. Incluye normas gramaticales,
vocabulario y formas de expresion que facilitan la
interacciéon y refuerzan su identidad cultural (46). El
nivel de conocimiento con la actitud positiva hacia la
ecografia obstétrica 35.5% y 69.5%, se asocia con el
idioma de la gestantes, porque muchas veces cuando

el profesional orienta la paciente no entiende, en
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muchos lugares de nuestro pais, es importante la

comunicacién con diversidad cultural (20).

Ante esta situacion, sabemos que el idioma
quechua, mas que una interferencia negativa, es parte
de barrera cultural y de forma de comunicacion, cuando
la obstetra no lo habla, limitando el acceso a la
recepcion de la informacion sobre  estos
procedimientos, por eso, es indispensable el uso del
idioma quechua en el personal de salud porque
mejoraria la relacién y confianza entre el profesional
con el paciente; mostrando la influencia entre el
conocimiento con la utilizacién de la ecografia en las

gestantes quechua hablantes (47).

v Aymara: Lengua indigena, originaria de la familia
linglistica Aru, hablada por el pueblo de los andes
con mayor frecuencia en el sur del Perd, Bolivia,
norte de Chiles y Argentina (48).

v' Castellano: Idioma originario de castilla (Espafa)
gue se expandid6 durante la colonizacion, se
describe a los hablantes de lengua espaiiola,
etnicidad ligada a los colonizadores europeos en

Latinoamérica (49).
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v" Quechua: Es un tipo de lengua originado en los
Andes, especialmente en Perud, Bolivia, Ecuador,
Colombia, Chile y Argentina. También alude a la
familia de las lenguas que hablaban en los tiempos
del imperio incaico, y en la actualidad es utilizado
entre 10 a 13 millones de individuos en Sudamérica,
contiene una rica historia y tradicion siendo en
nuestro pais la principal lengua de la cultura inca

(50).

2.2.2.2. Demograficos

= Edad

Organismos Internacionales como la OMS a la
edad lo catalogan como un criterio importante para
determinar las necesidades de salud y proporcionar un
servicio de calidad, los criterios considerados de los
lactantes y nifios de 0 a 9 afos, adolescentes de 10 a
19 afos, mujeres en edad reproductiva de 15 a 44
afios, mujeres adultas de 20 a 59 afios y mujeres de
edad adulta avanzada de 60 afios a mas (51). Los
estudios indican la edad como sus referencias, dado
gque es wuna informacibn necesaria que dan

informaciones demogréficas; Garcia (42) en su estudio
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demuestra que las gestantes jovenes (22.1%) acuden
con mayor frecuencia a realizarse las ecografias y en
un 19.9% a diferencia de las gravidas adultas; con
estos hallazgos podemos enfatizar que a mayor edad
con una economica estable puede incrementar la
familiaridad con el uso de la ecografia prenatal y esto
es debido al alto conocimiento de esta ayuda

diagndstica.

» Lugar de procedencia

Se refiere al origen geografico o comunidad de
donde proviene una persona. En demografia y
sociologia, se toma en cuenta donde nacio, crecid o
vivié habitualmente, y puede incluir tanto el pais, regién

0 pueblo, como entornos urbanos o rurales (52).

Garcia (42) en su estudio demuestra que las
gestantes de la zonas urbanas (50.7%) acuden con
mayor frecuencia a los establecimientos a realizarse
su ecografia debido a la cercania, ya que en los lugares
rurales no se cuenta en la mayoria de los casos con
equipos y profesionales para realizar dicho
procedimiento; lo que demuestra que, el lugar de

procedencia influye significativamente, y siendo notorio
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gue en las zonas urbanas existe un mayor uso de la

ecografia obstétrica.

v' Urbano: Se consideran urbanos aquellos lugares
que tienen al menos 2000 viviendas o 5000
habitantes.

v' Rural: Se define generalmente como aquellas con
menos de 2000 viviendas o 5000 habitantes, o
segun criterios como distancia a centros urbanos:
puede estar a mas de 25 millas de una zona urbana

y mas de 10 millas de un “claster” urbano (53).
2.2.3. Nivel de conocimiento
Definicion:

Conceptualizar el término conocimiento como aquel
grado de informaciéon que comprende y domina una persona
con respecto a un determinado tema dentro de las areas de
la salud, por ello, este concepto adquiere especial relevancia,
ya que no solo implica la capacidad de memorizar datos o
identificar conceptos claves, sino que involucra la
comprension profunda, analizar y aplicar esa informacion en

situaciones practicas relacionadas con el bienestar personal

0 colectivo.
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En el &mbito de la salud, este término es especialmente
importante, ya que un mayor nivel de conocimiento esta
relacionado con una mejor toma de decisiones, prevencion de
enfermedades y uso adecuado de los servicios de salud, asi
promover conductas saludables, y fomentar la participacion
activa de las personas en el cuidado de su salud. Por ello, el
nivel de conocimiento se analiza desde tres dimensiones
esenciales: conceptual, procedimental y actitudinal (54).

v' Conceptual:
La dimension conceptual abarca el saber teérico:
incluye definiciones, principios, fundamentos cientificos y
hechos relacionados con el tema de estudio. Por ejemplo,
en el caso de la ecografia obstétrica, saber qué es, para
gué sirve, y en qué momento se realiza (55).

v" Procedimental:

La dimensién procedimental se refiere al "saber
hacer", es decir, como se aplica ese conocimiento en
situaciones practicas. En salud, esto podria traducirse en
saber cémo prepararse para una ecografia, como
interpretarla de manera basica o qué decisiones tomar a

partir de sus resultados (55).
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v" Actitudinal:

La dimension actitudinal considera las actitudes,
valores, creencias y disposicion frente al conocimiento. En
el contexto de tu investigacion, esto incluye como la
gestante percibe la importancia de la ecografia, si esta
dispuesta a realizarla y si confia en los profesionales que

la aplican (55).

Estas tres dimensiones permiten evaluar el
conocimiento de manera holistica, reconociendo que no basta
con saber, sino también con actuar adecuadamente y con
conciencia frente a ese saber. Este enfoque es especialmente
atil en estudios con poblaciones vulnerables o en contextos

donde la educacién en salud es limitada (55).

3.3. Definicion de términos

a. Malformacién congénita: Anomalia que presentan las estructura
de un dérgano o parte del cuerpo que esta presente desde el
nacimiento. Estas pueden ser causadas por factores genéticos,
ambientales, o una combinacion de ambos, y pueden variar desde
defectos menores hasta condiciones graves que afectan la salud

del nifio (56).
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Enfermedad intrauterina: Alteracion de la salud del feto mientras
estd en el Gtero. Estas pueden ser causadas por infecciones,
problemas genéticos o factores ambientales, y pueden influir en el

desarrollo del bebé durante el embarazo (57).

Sindrome de Down: Condicion genética que afecta a un gen
cuando tiene una copia extra del cromosoma 21, afecta el
desarrollo fisico y mental, lo que puede causar discapacidad
intelectual y algunas caracteristicas fisicas distintivas, como o0jos

en forma de almendra y un tono muscular bajo (56).

Gestante: Toda mujer que se encuentra en el periodo de
gestacién, durante el cual lleva en su Utero un embrién o feto en

desarrollo (58)

Asociacion: Relacién entre variables o factores y un determinado
resultado en salud, sin que esto implique necesariamente una

relacion causal (58).

Hospital: Establecimiento de salud integral que proporciona
atencion médica, con funciones curativas, preventivas, formativas

e investigativas (59).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo deinvestigacion

Para nuestro estudio, se enmarca en el tipo de investigacion
basica; debido a que se busca contribuir en el enriqguecimiento del
conocimiento tedrico sobre el tema planteado en el estudio, se
caracteriza por no manipular las variables analizadas; en cuanto al
marco metodoldgico corresponde a un enfoque cuantitativo, es decir

gue tiene como finalidad la medicion de las variables de estudio (60).

3.2. Disefo de lainvestigacién

Segun la clasificacion de Sampieri, Fernandez y Baptista (60),
el disefio es de tipo no experimental, se caracteriza por la ausencia
de manipulacién directa de variables; prospectivo porque permite el
estudio de los efectos de las variables e identificar la relacion causal

y de corte trasversal, se recolecto la informacion en un solo tiempo.

3.3. Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion:

En el presente trabajo, la poblacion estuvo

representada por 250 gestantes aproximadamente que



acuden de manera continua al consultorio externo de gineco
obstetricia del Hospital Goyeneche durante el mes propuesto

noviembre del 2025.

3.3.2 Tamafo y tipo de muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se calculo
mediante la férmula finita, quedando conformada por 130
gestantes que son referidas a dicho nosocomio para su
ecografia obstétrica, donde se utilizd6 muestreo probabilistico
aleatorio simple.

La muestra fue calculada mediante la formula para

poblaciones finitas.

n= z2(p)(1-p)N
(N-1) d2 +z2 (P)(1-P)

La férmula describe:

N: Poblacion

Z: Nivel de confianza (1.96)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

d: Precision o margen de error al 5% (0.05)

N: Muestra

_ 250 (1,962 ) (0,5)(1-0,5)(250)
"~ (250-1)(0,052)+(1,962) (0,5) (1-0,5)

n=130
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3.3.3. Criterios de inclusidon e exclusién

Criterios de inclusién

e Gestantes que acudiran a dicho nosocomio de cualquier
edad.

e Gestantes que seran atendidas en dicho servicio.

e Gestantes que saben leer y escribir.

e Gestantes que seran referidas de los establecimientos.

e Gestantes que acepten ser muestra del estudio.

Criterios de Exclusion

e Gestantes que durante la aplicacion de los instrumentos

no deseen ser parte.

e Gestantes que manifiesten o presenten trastornos
neuroldgicos o psiquiatricas entre otras que dificulte la

obtencion de datos.

e Gestantes con alteraciones del nivel de conciencia o que
presenten signos de desorientacion al momento de la

recoleccién de datos.

e Gestantes con antecedentes de complicaciones
obstétricas severas que puedan generar sesgo en la

percepcion sobre el examen ecografico.
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3.4. Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de variables

Operacionalizacié Definicién Definicion : o . Categoria Escalade
. . Dimension Indicadores . L
n de variables Conceptual Operacional /ltem medicion
Soltera
Conviviente
Estado civil gﬁz"’:g; da Nominal
Viuda
Son aquellas Separada
caracteristicas | Estos factores Sin estudios
de una | seran medidos Primaria
determ_ipada r_nediante una Secundaria
poblacion que f|ch_a Le Grado de instruccion Superior Nominal
nos muestra su | sociodemogréfica . Universitario
Variable 1: clasificaciéon y | estructurada, que | Sociales Superior
Factores con ello, nos | recogera  datos técnico
sociodemograficos | permite personales y Sin ocupacion
analizar a los | contextuales, Estudiante
individuos categorizados en Ama de casa
segun su | dos dimensiones: Ocupacion Empleado Nominal
contexto social | social y Independiente
y econdémico | demografica. Dependiente
(40). Castellano
Idioma Quechua Nominal
Aymara
Demograficos Procedencia Rural - Urbano Nominal
Edad 12-17 Ordinal
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18- 29

30-59
Informacién  que Definicion
poseen las | Conceptual Finalidad
gestantes acerca Importancia
dE t'l?' ecogrde}ga Conocimiento de los riesgos
. obstétrica, medido ; i
Se describe a| . avés de un | Procedimental _Capamplad para seguir las
la  ecografia tionario indicaciones dadas por el
. _ obstétrica cuesti profesional
Variable 2: estructurado que — .
. como  aquel y Valoracion de la ecografia BAJO
Nivel de examen evallua ) o . MEDIO Ordinal
conocimiento sobre _ conocimientos D|sp03|<3|on para realizarse
combinado ecografias ALTO

ecografia obstétrica

ofrecido a la
mayoria de las
gestantes (9).

sobre su finalidad,
beneficios,
frecuencia
recomendada,
tipos de ecografia
y Su importancia
en el control
prenatal.

Actitudinal

Percepcion sobre la seguridad
de la ecografia

Actitudes de la utilidad de la
ecografia

Actitudes hacia la tecnologia y
la innovacién en la atencion
obstétrica

Fuente: Auto estructurado.
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3.5. Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica que se empleo fue una encuesta; porque consiste
en una redaccion preguntas estructuradas, o que permite obtener
una visibn mas detallada y completa sobre los conocimientos y
percepciones de los pacientes de un hospital respecto a un tema
especifico (61).

Para el estudio, se utilizé el instrumento cuestionario, siendo
validado a través del juicio de expertos, en dicho cuestionario, esta
consignado con 10 preguntas cerradas que fueron formuladas sobre
el nivel de conocimiento de la ecografia obstétrica. Y cada pregunta
tiene una respuesta correcta que serd puntuada como 1 y la

respuesta incorrecta sera puntuada como cero.

Valoracion del Instrumento Puntuacion
Nivel de conocimiento bajo 0 — 4 puntos
Nivel de conocimiento medio 5 — 7 puntos
Nivel de conocimiento alto 8 -10 puntos

Fuente: Auto estructurado.

3.6. Procesamiento y analisis de datos

En este caso, para el uso del procesamiento de datos fue por medio
del programa IBM SPSS version 27, en lo cual, los datos fueron

procesados, y con ello, nos facilta un analisis de la estadistica
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descriptiva, mediante frecuencias totales y absolutas, asi como graficos
con su respectiva interpretacion y para cada estadistica inferencial, la
prueba de normalidad de Kolmorogov - Smirrnov, con la que se determiné

utilizar la prueba estadistica de Pearson, para corroborar las hipétesis.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogdrov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistic gl Sig. Estadistic gl Sig.
0 0
Grado de instruccion 0,275 130 0,000 0,860 130 0,000
Ocupacion 0,222 130 0,000 0,895 130 0,000
Estado civil 0,426 130 0,000 0,621 130 0,000
idioma 0,484 130 0,000 0,507 130 0,000
Lugar de residencia 0,498 130 0,000 0,472 130 0,000
edad 0,331 130 0,000 0,697 130 0,000
Nivel de conocimiento 0,376 130 0,000 0,695 130 0,000

a. Correccidn de significacién de Lilliefors

Interpretacion:

En la tabla 1 correspondiente a la prueba de normalidad se
evidencia que, los valores p(Sig.) resultantes son menores de 0,05.
Estos resultados indican que, los datos no siguen una distribucion
normal, lo que conduce a ejecutar la aplicacion de una prueba
estadistica no paramétrica para lograr el objetivo de la investigacion
gue es demostrar la correlacion entre las variables. En base a ello

se toma la decision de aplicar la prueba estadistica de Pearson.



Tabla 2

Factores sociodemograficos de las gestantes que acuden al Hospital

Goyeneche, Arequipa 2025

Factores e Frecuencia Porcentaje
. fg Clasificacion
sociodemogréficos (n) (%)
Estado civil Soltera 14 10,8
Conviviente 25 19,2
Casada 91 70,0
Sin estudios 1 0,8
Grado de Primaria 9 6,9
instruccion Secundaria 61 4,.9
Superior técnico 37 28,5
Superior universitario 22 16,9
Sin ocupacion 15 11,5
Estudiante 20 15,4
L, Ama de casa 35 26,9
Ocupacion Empleado 47 36,2
independiente 15 10,0
Empleado
dependiente
Castellano 104 80,0
Idioma Quechua 3 2,3
Castellano y quechua 22 16,9
Castellano y aimara 1 0,8
. . Urbano 106 81,5
Lugar de residencia Rural o4 18.5
Adolescente 3 2,3
Edad Joven 62 47,7
Adulta 65 50,0
Total 130 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la encuesta en las gestantes del Hospital Goyeneche.
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Interpretacion:

De la tabla 2 y grafico 1 presentados se observa el 70% de las
pacientes gestantes son casadas y 19,2% convivientes; por otro lado,
46,9% de ellas cursaron nivel secundario y 16,9% estudios superiores,
36,2% de las pacientes tienen una ocupacion independiente y el 80%
dominan el castellano. También podemos mencionar que 81,5% de las
participantes viven en una zona urbana y un 18,5% de zonas rurales y el

50% son gestantes adultas.
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre ecografia en gestantes que acuden al

Hospital Goyeneche, Arequipa 2025

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
sobre ecografia (n) (%)
Bajo 11 8,5
Medio 40 30,8
Alto 79 60,8
Total 130 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la encuesta en las gestantes del Hospital Goyeneche.

Interpretacion:

De la tabla 3 y grafico 2 podemos mencionar que el 60,8% de
las gestantes cuentan con un nivel alto sobre la importancia de la
ecografia durante esta etapa frente a un 8,5% tienen un bajo
conocimiento con respecto a esta herramienta utilizada para detectar

complicaciones durante el embarazo.
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Tabla 4

Factores sociales y nivel de conocimiento sobre ecografia en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche, Arequipa
2025

Factores sociales Nivel de conocimiento sobre ecografia
Bajo Medio Alto Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Estado civil
Soltera 2 15 7 54 5 3,8 14 10,8
Conviviente 1 0,8 10 7,7 14 10,8 25 19,2
Casada 8 6,2 23 17,7 60 46,2 91 70,1
Grado de instruccion
Sin estudios 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,8
Primaria 2 1,5 6 4.6 1 0,8 9 6,9
Secundaria 5 3,8 22 16,9 34 26,2 61 46,9
Superior técnico 4 3,1 8 6,2 25 19,2 37 28,5
Superior universitario 0 0,0 4 31 18 13,8 22 16,9
Ocupacion
Sin ocupacion 1 0,8 6 4.6 8 6,2 15 11,5
Estudiante 0 0,0 5 3,8 15 11,5 20 15,4
Ama de casa 4 3,1 11 8,5 20 15,4 35 26,9
Empleado independiente S 3,8 16 12,3 26 20,0 47 36,2
Empleado dependiente 1 038 2 1,5 10 7,7 13 10,0
Idioma
Castellano 9 6,9 31 23,8 64 49,2 104 80,0
Quechua 1 0,8 0 0,0 2 15 3 2,3
Castellano y quechua 1 08 9 6,9 12 9,2 22 16,9
Castellano y aimara 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,8
Total 11 8,5 40 30,8 79 60,8 130 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la encuesta en las gestantes del Hospital Goyeneche.

59



Interpretacion:

De esta tabla 4 y grafico 3 podemos mencionar que el 46,2%
de las gestantes casadas tienen un alto nivel conocimiento sobre la
ecografia obstétrica en cuanto a la utilidad y su importancia a
diferencia del 7,7% de las gestantes convivientes manifiestan un
nivel medio de conocimiento con respecto a esta herramienta
diagndstica.

Segquido, el 26,2% de las gestantes que cuentan con estudios
secundarios tienen un alto nivel conocimiento sobre la ecografia
obstétrica en cuanto a la utilidad y su importancia a diferencia del
4,6% de las gestantes con estudios de nivel primario manifiestan un
nivel medio de conocimiento con respecto a esta herramienta
diagnostica.

También, el 20% de las participantes laboran de manera
independiente tienen un alto nivel conocimiento sobre la ecografia
obstétrica al igual que 15,4% realizan labores en casa y 8,5% de las
gestantes que desempefan funciones en el hogar tienen un nivel
medio de conocimiento sobre esta herramienta diagndstica.

A la vez podemos detallar que el 49,2% de las gestantes que
hablan el idioma castellano tienen un alto nivel conocimiento sobre
la ecografia obstétrica a diferencia de 6,9% de las gestantes que
utilizan el idioma castellano y quechua tienen un nivel medio de

conocimiento sobre esta herramienta diagnéstica.
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Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion de la encuesta en las gestantes del Hospital Goyeneche

Grafico 3

Factores sociales y nivel de conocimiento sobre ecografia en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche,
Arequipa 2025
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Tabla b

Factores demograficos y nivel de conocimiento sobre ecografia en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche,
Arequipa 2025

Factores Nivel de conocimiento sobre ecografia

demogréficos Bajo Medio Alto Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Lugar de residencia

Urbano 10 7,7 31 23,8 65 50,0 106 81,5
Rural 1 0,8 9 6,9 14 10,8 24 18,5
Edad

Adolescente 1 0,8 0 0,0 2 15 3 2,3
Joven 3 2,3 22 16,9 37 28,5 62 47,7
Adulta 7 5,4 18 13,8 40 30,8 65 50,0
Total 11 8,5 40 30,8 79 60,8 130 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la encuesta en las gestantes del Hospital Goyeneche.
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Interpretacion:

De esta tabla 5 y grafico 4 podemos detallar que el 50% de
las gestantes tienen una residencia en la zona urbana tienen un alto
nivel conocimiento sobre la ecografia obstétrica a diferencia de 6,9%
de las gestantes proceden de la zona rural tienen un nivel medio de
conocimiento sobre esta herramienta diagndstica.

Seguido, un 30,8% de las gestantes adultas tienen un alto
nivel conocimiento sobre la ecografia obstétrica a diferencia de
16,9% gestantes jovenes un nivel medio de conocimiento sobre esta
herramienta diagnéstica y el 0,8% gestante adolescente bajo nivel

de conocimiento acerca de la ecografia.
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Gréafico 4

Factores demografico y nivel de conocimiento sobre ecografia en gestantes que acuden al Hospital
Goyeneche, Arequipa 2025

64



Tabla 6

Asociacion entre los factores sociodemograficos con nivel de conocimiento

sobre ecografia en gestantes que acuden al Hospital Goyeneche, Arequipa

2025

Factores

sociodemograficos

Nivel de conocimiento

Estado civil Coeficiente de Pearson 6,368
Sig. (bilateral) 0,003
N 130
) ) Coeficiente de Pearson 17,024
Grado de instruccion . .
Sig. (bilateral) 0,081
N 130
. Coeficiente de Pearson 5,853
Ocupacion _ _
Sig. (bilateral) 0,472
N 130
Coeficiente de Pearson 9,099
ldioma _ _
Sig. (bilateral) 0,040
N 130
Coeficiente de Pearson 1,104
Lugar de residencia Sig. (bilateral) 0,877
N 130
Coeficiente de Pearson 15,024
Edad Sig. (bilateral) 0,011
N 130

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién de la encuesta en las gestantes del Hospital Goyeneche.
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Interpretacion:

De esta tabla 6 podemos evidenciar que existe una asociacion
positiva, alta y significativa entre el estado civil con el nivel de
conocimiento sobre ecografia obstétrica (0,003); a la vez una
relacion positiva, baja y significativa entre el idioma con el nivel de
conocimiento en este procedimiento (0,040); ademas, existe una
asociacion positiva, alta y significativa entre la edad con el nivel de
conocimiento sobre ecografia obstétrica (0,011). Lo que nos permite
concluir que los factores sociodemograficos que se asocian con el
nivel de conocimiento sobre la ecografia obstétrica, se encuentran

como el estado civil, idioma y la edad materna.
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CAPITULO V

DISCUSION

En este apartado, la investigacion propone profundizar en los
aspectos trascendentales de la investigacion, contando con los resultados
producto de un exhaustivo analisis y el procesamiento de datos
estadisticos, ademas de ello, comparan los resultados con otras
investigaciones. De manera que, se realiza un contraste de resultados que

amplian el conocimiento de este problema.

De estos resultados podemos interpretar que mas de la mitad de las
gestantes considerar cruciales las ecografias en el monitoreo del desarrollo
del feto, en la deteccion de problemas de salud maternas y como planificar
el parto y en una minimo porcentaje de madres gestantes que desconocen
los beneficios de esta herramienta diagnostica en especial en la realizacion
en las edades gestacionales pertinentes para prevenir riesgos en el
binomio; comparando los hallazgos concuerdan con Abduljabbar (17)
donde el 93% cuentan con un alto conocimiento y solo 7% carecen de
conocimiento en la utilidad de una ultrasonido, al igual que Molla (20) y
Zegeye (19) la mitad de las gestantes expresaron su buen conocimiento en
este procedimiento con resultados diferentes como Glynou (18) mostro que
94% de las gestantes carecen de conocimiento en el momento de la
interpretacion del examen y Chinene (22) un 79.3% desconocen la

importancia de este examen. En la actualidad existe muchos medios que la



poblaciéon en general en especial las mujeres en edad fértil reciben
informacion acerca de los cuidados gestacionales, pero no siempre la
fuente es adecuada, en base a este cuestionamiento los profesionales de
obstetricia brindan mayor informacién sobre las ventajas, desventajas y
como la realizacion en las semanas gestacionales correspondientes, ayuda

a prevenir complicaciones maternas y fetales.

Lo més representativo de nuestros resultados, evidenciamos casi la
mitad de las gestantes son casadas, favoreciendo el acceso a las
ecografias porque la participacion de la pareja facilita con un mayor
conocimiento y entendimiento de la importancia del uso de este
procedimiento y a la vez por la participacion activa en el cuidado prenatal.
Con resultados contradictorios al nuestro Garcia (42) mostr6 que las
gestantes con union civil de convivencia se realizan una ecografica durante
el embarazo en un 63.5%, reflejando que el apoyo de la pareja es
importante para cumplir con las indicaciones y asi determinar patologias
fetales, como se da entre las 11 a 13 semanas para determinar la fecha de
gestacion, como es el caso de la ecografia genética; reflejando la influencia
positiva al momento de decidir someterse a una ecografia en especial en
mujeres que presenten riesgos gestacionales a diferencia de las gestantes
sin unidn conyugal estable y sumado al poco conocimiento de esta ayuda

diagnostica puede implicar la no realizacion en la edad gestacional
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apropiada para detectar anomalias fetales o maternas que puede

comprometer el estado de salud de la madre.

Por consiguiente, casi la mitad de nuestras gestantes cuentan con
estudios superiores lo que favorece notablemente a una mayor
comprension sobre la importancia que tiene esta herramienta diagnostica
ahorrando tiempo y recursos en el momento que un profesional solicita a
una paciente. Mostrando datos similares Abduljabbar (17) en su estudio
visualizo a las mujeres con un conocimiento optimo sobre el ultrasonido son
aguellas con estudios superiores; Zegeye (19) y Molla (20) las madres con
estudios universitarios y la exposicién previa a una ecografia tiene una
marcada influencia para la aceptacion de este procedimiento, en el estudio
de Parisuafia (10) realizado en Madre de Dios igual que los autores
mencionados enfatiza que una mujer con instruccion tiene una mayor
tendencia ser asequibles a la ecografia a diferencia de aquellas sin
instruccion. En nuestros hallazgos existe un reducido porcentaje de
mujeres con estudios primarios y secundarios que desconocen la utilidad
del ultrasonido; Sosa (23) muestra interés que es importante que el
personal de salud muestre empatia durante el procedimiento en todas las
usuarias en especial en aquellas con nivel educativo bajo porque son ellas
por su desconocimiento puede complicaciones maternas y fetales
prevenibles; también una cuarta parte de las participantes mencionan el

escaso conocimiento de esta herramienta; en ambos casos es
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imprescindible que en la consulta obstétrica se dé una informacion
adecuada y sencilla sobre la importancia de esta herramienta, precisar las
semanas de gestacion y cuantas ecografias se deben realizar como minino
en la gestacion, y a la vez, hacer énfasis que este examen ayuda a tomar

decisiones oportunas para el desarrollo del embarazo.

Casi la mitad de las participantes en el estudio, trabajan fuera de
casa, si bien es cierto que trabajar durante el embarazo tiene repercusiones
positivas, porque asegura que un embarazo sea mas saludable, pero existe
muchos riesgos laborales como la exposicion a sustancias toxicas, levantar
peso o estar de pie por periodos prolongados puede ser causante de
algunas complicaciones maternas o fetales. Y casi una cuarta parte de las
participantes desempefian funciones en el hogar o son estudiantes
manifiestan poco conocimiento lo que representa que los profesionales de
salud deben sensibilizar a la poblacion en general sobre la importancia de
acudir a los controles obstétricos oportunos y que la ecografia cumple un
rol fundamental en el momento de prevenir complicaciones en la salud
materna. Comparando nuestros hallazgos Abduljabbar (17) en su estudio
evidencia que las gestantes con empleo y con ingreso mensual seguro
tiene una tendencia a adquirir mayor conocimiento sobre este examen,
aceptar que es una practica segura que no causa malformaciones
congénitas y Jarahi (21) en sus conclusiones revela que las mujeres con

ingresos altos y un seguro médico se efectuaron mayor numero de
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ecografia durante el embarazo por la marcada influencia cultural en la
actitud de ellas. Por eso, el personal de salud es clave en la educacién y la

percepcion para la regulacion de las ecografias innecesarias en esta etapa.

Lo mas notable que casi todas las mujeres dominan el idioma
castellano es evidente que tienen un adecuado conocimiento sobre el uso
de la ecografia durante el embarazo, porque la informacion que brindan los
profesionales de salud de todas sus actividades preventivos promocionales
es el lenguaje castellano pero una cuarta parte de ellas utilizan el idioma
quechua o aimara, debe llamarnos la atencion para que los profesionales
de salud que realizan ecografias se capaciten en estos idiomas, porque son
las mujeres del sector rural que tienen un menor acceso a estas
herramientas y en muchas ocasiones son las que acuden ante una
emergencia obstétrica, y muchas veces es porque el personal no le brinda
la informacion clara y con un enfoque intercultural. Comparando nuestro
resultados con Molla (20) el nivel de conocimiento con la actitud positiva
hacia la ecografia obstétrica 35.5% y 69.5%, se asocia con el idioma de la
gravida, porque muchas veces cuando el profesional orienta la paciente no
entiende, en muchos lugares de nuestro pais, es importante la
comunicacion con diversidad cultural. Y existe una gran barrera en los
servicios de salud en especial en las gestantes quechua hablantes y otras
poblaciones linguisticas por la falta de comprension suelen tener un escaso

conocimiento sobre la importancia del control prenatal y por ende de la
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ecografia, si bien cierto es minimo el porcentaje de estas gestantes, pero
las complicaciones maternas pueden representar una muerta materna o

fetal.

Estos resultados evidencian una realidad notable la mayoria de las
mujeres que residen en las areas urbanas reciben informacion acerca de la
ecografia ya sea por tener varios embarazos, familiares o en el trabajo eso
ayuda a tener un alto conocimiento acerca de este procedimiento no
invasivo, en cambio las mujeres que residen en las areas rurales no tienen
acceso a esta informacién integral, sus usos, beneficios y los resultados de
esta herramienta, en ocasiones tiene implicancias las barreras idiomaticas,
la falta de materiales en su idioma o adaptadas al contexto cultural que
limita la comprensién. Por ello, el profesional que atiende a las mujeres de
estas areas debe educar de una manera sencilla y empatica con un
enfoque de interculturalidad para crear confianza en ellas con similares
resultados Molla (20) en Etiopia las gestantes que viven en zonas urbanas
se visualizo la asociacion con un mayor conocimiento, también Chinene
(22) remarca que 79.3% no conoce que dicho examen ayuda a detectar
anomalias congénitas, como es el caso del sindrome de Down; debido a
que la mayoria de las mujeres tienen un limitado conocimiento sobre la
ecografia, y esto refleja a los factores sociodemograficos como la
procedencia si tienen una influencia marcada con respecto a conocer sobre

dicho examen. En nuestra realidad la mayoria de nuestras gestantes en las
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zonas alejadas o rurales son multigestas o gran multigestas, con
antecedentes de partos domiciliarios, con rechazo a estos examenes por
sus creencias Yy tradiciones culturales, creando en los servicios de salud la
necesidad de que en cada establecimiento debe existir un profesional de
salud capacitado en ecografias obstétrica y asi se evitaria la renuencia de
nuestras gestantes en ser trasladas hacia la ciudad para estos examenes,
se podria realizar estos procedimientos. Y esto favoreceria como menciona
Fernandez (25) que un 99% de las gestantes acuden a sus consultas
obstétricas finalizan con recién nacidos normales y sin complicaciones,
debido a que ecografia es un método eficaz y barato para el diagndstico de

alteraciones fetales.

Es notable visualizar que, casi la mitad de las participantes son
gestantes adultas con un buen conocimiento sobre la ecografia y una
buena actitud hacia este procedimiento pero a menudo desconocen en que
etapas del embarazo debe ser realizada entre otros aspectos, pero también
un 8.5% de las gestantes poseen un bajo conocimiento en especial en las
gestantes adolescente y jovenes y muchas de ellas pueden tener la
creencia erronea de que la ecografia es perjudicial o causa problemas de
salud en el feto; por ello, es necesario brindar una mayor informacion de
una manera sencilla y comprensible a las mujeres en edad fértil y la
poblacion en general, con diferentes resultados Garcia (42) demuestra que

las gestantes jovenes (22.1%) acuden con mayor frecuencia a realizarse
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las ecografias y en un 19.9% a diferencia de las gestantes adultas;
sabemos que la ecografia es eficaz, oportuna y si se realiza de manera
regular segun la indicaciéon ayuda a visualizar algunas malformaciones
fetales. Comparando nuestros resultados Arapa (26) en el Hospital Honorio
Delgado Espinoza en Arequipa muestra el 60.4% de los neonatos son
macrosémicos y el 39.6% no tuvieron dicho diagndéstico ecografico. Con
respecto a este analisis es importante que un mayor namero de
profesionales de obstetricia se capaciten en el ultrasonido para realizar a
las gestantes en las edades gestaciones correspondientes y asi evitar

muertes maternas — fetales prevenibles.

Denotamos a los factores sociodemogréaficos que se asocian
significativamente como es el estado civil (0,003), idioma (0,040) y la edad
de la madre (0,011) con el nivel de conocimiento sobre ecografia obstétrica
con resultados similares al nuestro Chuquimbalqui (13) mostro que la edad
materna se asociaron con una actitud favorable hacia la ecografia, también
Molla (20) explica que una embarazada con instruccion superior, la paridad
y vivir en zonas urbanas se visualizd0 la asociacion con un mayor
conocimiento.

A pesar de que las obstetras tienen un buen nivel alto de
conocimientos de la ecografia obstétrica, forman parte principal de apoyo
para la deteccion oportuna de riesgos durante el embarazo con el fin de

reducir la mortalidad materna neonatal en el Perd, como en algunas
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regiones, provincias, anexos y comunidades no cuentan con la ultima
tecnologia de ecografos en sus servicios, por lo que el profesional obstetra
brinda informacion continua sobre la importancia de la toma de ecografia
durante el embarazo con el fin de dar una buena atencion en su control
prenatal, como también detectar oportunamente alguna complicacion

durante este periodo de gestacion (14).
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CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemogréaficos que se asociaron significativamente a
un mayor nivel de conocimiento sobre la ecografia obstétrica en las
gestantes participantes, se encontraron al estado civil, idioma y la edad

materna.

2. En nuestro estudio se identific6 que existe un predominio de las
gestantes casadas, con estudios superiores, empleadas de manera
independiente y hablan con frecuencia el castellano, vienen de &reas

rurales y son adultas.

3. El nivel de conocimiento sobre ecografia obstétrica en gestantes que
acuden al Hospital Goyeneche predomina el alto conocimiento sobre
este procedimiento, seguido de un nivel medio y en minimo alcanzo el

bajo conocimiento.

4. Los factores sociales que se asocian al alto nivel de conocimiento de la
ecografia obstétrica durante el embarazo encontraron al grado de

instruccion superior (0,003) y el dominio del idioma castellano (0,004).



5. Los factores demograficos que se asocian al alto nivel de conocimiento
de la ecografia obstétrica durante el embarazo encontraron a la edad

materna (0.011).
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RECOMENDACIONES

1. A la directora del Hospital Goyeneche, en coordinacion con la oficina de
investigacion y de recursos humanos continuar con acciones de
capacitaciones dirigido a los profesionales de la salud que realiza la
atencion de ecografia obstétrica haciendo énfasis en la informacion que
se brinda a las gestantes sobre la importancia de este procedimiento
explicando de una manera sencilla y clara sobre los resultados
obtenidos, ya que la educacion permitira que las gestantes comprendan
su diagnéstico y evitar condiciones desfavorables que involucren el

desarrollo normal del embarazo.

2. Ala directora de la Red de Salud Arequipa — Caylloma en coordinacion
con la responsable de la estrategia de salud sexual y reproductiva de
Arequipa se le propondra una capacitacion y replica sobre este estudio,
cual es el nivel de conocimiento de la ecografia obstétrica en las
gestantes que son controladas por los diferentes establecimientos de su
jurisdiccion, con el interés de que €l o la obstetra brinde una mayor
difusién sobre la importancia de la ecografia obstétrica en diferentes
medios en distintos idiomas segun la localidad y asi contribuir a la reducir

la morbimortalidad materna — perinatal.

3. A los profesionales de la salud que laboren en el primer y segundo nivel

de atencion donde se realizan este procedimiento ya que la mayoria de



nuestras gestantes son referidas a estos establecimientos de mayor
capacidad resolutiva, mostrar una mayor empatia, calidez y utilizar un
lenguaje sencillo y claro en el momento de explicar los resultados de este
procedimiento, ya que es el primer contacto con estos establecimientos
gue posteriormente muchas de ellas se trasladaran para un parto seguro

e institucional, y con ello evitamos muertes maternas prevenibles.

. Alas y los obstetras del primer nivel de atencién hacer mayor énfasis en
la consejeria intercultural en el entorno clinico, con el interés de validar
diagnésticos, orientar sobre las posibles complicaciones y reducir
riesgos en el primer diagnéstico del embarazo siendo vital para confirmar
el buen estado del embrién o feto, prever complicaciones maternas

durante el curso del embarazo.

. A las y los obstetras del primer nivel de atencién hacer mayor énfasis a
las consejerias extramurales — preventivas y promocionales dirigidas a
las mujeres en edad fértil, y adolescentes sobre las implicancias que
conlleva un embarazo, la preparacién preconcepcional, el control
prenatal oportuno y concientizar como esta herramienta diagnostica
ayuda a identificar patologias obstétricas y fetales desde el primer

trimestre de gestaciéon hasta finalizar el embarazo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores sociodemograficos asociados al nivel de conocimiento sobre ecografia obstétrica en gestantes que acuden
al Hospital Goyeneche, Arequipa-2025.
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

Factores Sociodemogréficos Asociados al Nivel de conocimiento
sobre Ecografia Obstétrica en Gestantes que acuden al Hospital

Goyeneche, Arequipa 2025

CUESTIONARIO

1. Edad: .o

2. Grado de instruccion:
Sin estudios ( ) Superior técnico ()
Primaria () Superior universitario ( )

Secundaria ( )

3. Estado civil:

Soltera ( ) Viuda ()
Casada () Divorciada ( )
Conviviente () Separada ()

4. Ocupacién
Sin ocupacion () Empleado independiente ()
Estudiante () Empleado dependiente ()
Ama de casa ()

5. Lugar de residencia:

Urbano ( ) Rural ( )
6. ldioma
Castellano () Aimara ()
Quechua ( ) Castellano y aimara ( )

Castellano y quechua ( )
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ECOGRAFIA OBSTETRICA

1) ¢Qué es una ecografia obstétrica?, marque la respuesta correcta.
a) Es un examen completo que se realiza al bebé.
b) Es una prueba que ayuda a evaluar el estado del bebé.
c) Es un examen para evaluar los érganos del bebé.
d AyB

2) ¢Cual es lafinalidad principal de la ecografia obstétrica?
a) Confirmar el embarazo Unicamente.
b) Evaluar el estado y desarrollo del feto.
c) Solo para saber el sexo del bebé.
d) No estoy segura/ No lo sé.

3) Considera Ud. ¢Qué la ecografia obstétrica es importante por qué?:
a) Permite detectar complicaciones maternas o fetales a tiempo

y facilita su manejo oportuno.
b) Ayuda a identificar algunos problemas.
c) No garantiza la deteccion de todas las complicaciones.

d) No tiene utilidad significativa en la prevencién o deteccion de

complicaciones.

4) ¢Cudl de las siguientes afirmaciones es correcta respecto a la

ecografia obstétrica?

a) La ecografia obstétrica utiliza radiacibn con atomos

inestables para generar imagenes del feto.

b) La ecografia obstétrica es una herramienta esencial para
evaluar el desarrollo fetal y detectar posibles complicaciones

en el binomio.

c) La ecografia obstétrica solo se realiza para conocer el sexo

del bebé.

d) La ecografia obstétrica no proporciona informacion sobre el

bienestar fetal.

5) ¢Es importante realizarse una ecografia durante el embarazo?

Marque usted la respuesta correcta.

a) Para asegurarse de que el bebé esté bien y detectar posibles

problemas de salud.
b) Para verificar el estado de la placenta y el liquido amniético.
c) Para conocer el sexo del bebé antes de nacer.
d) Todas las anteriores

6) ¢En qué trimestre se recomienda realizar la primera ecografia

obstétrica?
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a) Primer trimestre (antes de las 14 semanas).
b) Segundo trimestre (14-28 semanas).
c) Tercer trimestre (después de las 28 semanas).
d) No lo sé.
7) ¢Cuantas ecografias se recomienda como minimo durante un
embarazo normal?
a) Una
b) Tres
c) Cinco
d) Nueve

8) ¢Qué tan segura se siente usted respecto al diagndstico ofrecido por
la obstetra especialista tras una ecografia?
a) Muy segura
b) Segura
c) Algo segura
d) Poco segura
9) ¢Considera til o necesaria la ecografia para el bienestar de su bebé
y el suyo propio?
a) Considero que es fundamental en el seguimiento del
embarazo.
b) Util en algunas etapas o situaciones clinicas.
c) Utilidad limitada o complementaria.
d) No considera que contribuya significativamente al cuidado
del embarazo.
10)Cree usted que la ecografia obstétrica produce:
a) Causa malformaciones y dafio a mi bebé.
b) Abortos y hemorragias.
c) Cegueray autismo.
d) No causa dafio, solo evalla el crecimiento de mi bebé.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Factores Sociodemogréficos Asociados al Nivel de conocimiento
sobre Ecografia Obstétrica en Gestantes que acuden al Hospital

Goyeneche, Arequipa 2025

Consentimiento informado para la participacion y la utilizacién de

datos:

YO, i, Con documento de identidad .............
declaro que es mi voluntad participar en dicho estudio titulado “Factores
Sociodemogréaficos Asociados al Nivel de conocimiento sobre Ecografia
Obstétrica en Gestantes que acuden al Hospital Goyeneche, Arequipa
2025”.

De tal forma, que dejo constancia que las autoras me han detallado el
objetivo del trabajo, asi mismo, puedo disponer del tiempo necesario para
desarrollar el cuestionario y solicitar que se me explique alguna duda, las
cuales fueron respondidas a mi entera disposicién. A la vez, he dejado claro
el anonimato de mi persona y la de mis datos, los cuales solo seran
utilizados con fines de estudio y no por intereses personales. Finalmente,
también se me explico puede retirarme en el momento que yo lo considero
pertinente, sin que esto repercute en responsabilidades de algun tipo hacia

mi integridad.

Firma del investigador:
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ANEXO 4 VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTOS

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR 10 DE EXPERTOS
DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. Apellidos ¥ nombres del expertor Yubitza del Lourdes Pérez Aguilar

b. Grado neadémico:  Magister en Obstetricla
¢, Cargp e institucidn donde labora: Docente Universitario Nac. Jorge Basadre G.

4. Profestén:,  Obstetra

e, Titulo de la investigacion: Factores Sociodemograficos Asoclados al nivel de conocimiento sabre ecografi
obstétrica en gestantes gue acuden al Hospital Goyveneche, Arequipa-2025

I Autor del instrumento: - Gaby Cari Coaquira

«  Lusmy Cjuro Vera
g- Nombre del instromento:

— ]
INHECADORES DE CHITERIOS BEHILIENTE REGULARTUEND Sy EXCELENTE
EVALUACION CUALITATIVOSCUANTITATIVIR I 21 ih I.n:.EI [&]]
1 CLARIDAD Fsth formulnde con Jengusic apropizdo. B ‘;{_ o
B DEIETIVIDAD Estd expresado en condinis [
ohservahlzs, | ¥
A ACTUALIDAD decunde al avanee 3¢ B elencla y la
tecnalngla ¥
o DRGANIZACION,  Exisne uns arganizacion Bglea ,?[.
e SUFICIENCIA Cumnprende los aspecios 02 eaaitidad ¥
alided. T
B INTENCIONALIDAD Wdecuade pars velurer Jog aspectos del
Etul, %
T CONSISTENCIA Razadas en aspectes tedrizes-cientifizas I ,
o el tema e estudin, | ?f
A CIHERENCIA Entre los Indices, mdicedanes,
| _flimerienes ¥ vesiables N _ :J{
% METODOLGGIA L.n estrazegia respande el prapisiin del
| aludin. ?‘
1 CONVENIEN{IA ienerd nevns paucas en Iz
) vesligavitn ¥ domirein de warfas. :P:' |
SLUB TOTAL 'RELE
TOTAL [Suma de todas las categesizs) [ Ty
-
VALORACION CUANTITATIVA:
VALORACION CUALITATIVA: Lugar v fecha:
Del0al?: Deficiente
De18ais: Regular
Dedgadd: Bueno
De35ad42: ra
Dix 43 3 B0:

OPINION DE APLICABILIDAD:

Firma dal experta
DNE: - 41146108
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENTOD POR JUTCIO DE EXPERTOS

DEL INSTRUMENTO DE INYESTIGACH N

i Apellides v nam bres del experte: FEOICCO PART YOLANDA ANA

b Gradoe académico: MAGISTER

2. Cargo ¢ institacion dindc labora: IKMCENTE UNJBLG

o. Profesiin:. CBSTETRA

e. Titula de La investigaciin: FACTORES SOCIODEMOG RAFICOS
ASOCIADOS AL NIVEL DE CONCGHCIMIENTO SORBRE FCOCRAFIA
OBSTETRICA QUE ACUDEN AL IMSPITAL GOYONECHE AREOQUIFA
2025

£ Autor del instrumento: GARY CARN COADUIRA LUEMY CIURD VERA
g. Mombre del instrumento: CUESTICOMN A RIC

r = - - T - -
ISEIECARH R DE CHITERMS DEFICIENTE LEGULAR BLUENCE B'I”'::ﬂ ERCELENTH
EVALlACIy | UL ALITA TR s AT TS ik rd) &N I 151
g LLARITEAD Extd Tammmuolpab s Tenpuse apnepisda. ) T X
2. OBRIETIVIDAD L5k expresadn 2n conduomas X
| charuahlos, o |
b ACTUALIDATE Audecuado of mance de laciendiay la X

Eaumulugia,
L CFROGANLEAC IS, Rlshe ona ormeeacon [ogice | m
5. SUFICIENCLA U nmiprende 1o aspectes de fontadod y o

ez liclacl
G INTENCIONALIA D e pore valorar los specios ded .

i =dudin,

B

. CONSITENCLY Hezades en eepocios o oos-cicnidions

s okl loma e edalin,

COHERENC LA borizre Bos Indices, indicednres, LS

Himensiones v virishile:

METODOLOGLY e earaeg g nesponde 2l propieo del b

= -
I OO VESIEST A B S A TS TLE TR TR B k4

r

el

e B HIm y aansinos ke e loorzs,

-

SUETO AL 1 £

i

TOTAL |5uma de 1odas las categoriash i

VALORACION CUANTITATIVA: MUY BULHNG
VALORACION CUALITATIVA: Tacna 04 de julio del 2025

OPINIGN DE APLICABILIDAD: APLICASLE

Deldaly: Daficienta
Delda2s: _T Regular

D 36 & 34: Buena

D 352432 3@ | MWy busno
D 42 a2 50: ]
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ACIO]

a. Apellidos y nombres del experta:  LHOGue Mamnty Lys Freoy
b. Grado académico: DoeToR

¢ Cargo ¢ institucion donde labora: Docente Uniyensiraeio Nae Joesae asaces 6.
d. Profesion:.  QB3TETER

e Titulo de In investigacion: Foctores Soc odemoguticos ASoLisdns ol Ne)
d¢ Coocimiendo Sobee Elegapia € ges tandes t}uc awden al Hogpld Go/l.nemg,
f. Autor del instrumento: 2744 PQ=2025

“Gaby Corr Coagquirm
— LuSmy Guurt Neva,
g. Nombre del instrumento:

Cuestisnario
TNDICADORES DE CRITERIOS DEFICIENTE REGULARBUENO MUY pxceesre
FVALUACION CUALITATIVOSCUANTEEATIVOS 1 (- B e (%)
L. CLARIDAD Esté formulado con lenguaie apropiada, "3
2. ORIETIVIDAD Esté expresado en conductas
bhservables. s
3. ACTUALIDAD Adecundo al avance de la ciencla ¥ %
4. ORGANIZACION.  Exiets una organizacion Jgica. %
5. SUACIENCIA Cemprende los aspectos de cantidad y 3
calidad. :
6, INTENCIONALIDAD Adecusdo para valoras Jos aspastos del |
estudio, paS
7. CONSISTENCIA Basadas en aspecios sedricas-cizntificos
v del tema en estudic. 2
. COMERENCIA Erre los indices, indicadores,
dimensiones y variables. X
5. METODOLOGIA  La cstrategin responde al propésito del
ro. CONVENIENCIA (Geoera nuevas pautas en la
Jovestigacitn y construcciéa de teorias. X
SUB TOTAL 3 24 15
TOYAL (Suma de todas las categorias) Ha
VALORACION CUANTITATIVA:
VALORACION CUALITATIVA: Lugar y fecha: Toaria, 09 de Julio diel 2025
De10a17: Deficiente
De 18a25: Regular
De 262 34: Bueno
De 354 42: ’ Muy bueno
De 43 a 50; Excelente

OPINION DE APLICABILIDAD:

ONE 043296 0
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ANEXO 5: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
LA ECOGRAFIA OBSTETRICA
Cuadro 1

Resultados de la validacién del nivel de conocimiento de la ecografia

obstétrica.
Validador Valoracion  Resultados de
la aplicabilidad
1.- Yubitza del Lourdes Pérez 39 puntos Muy bueno
Aguilar
2.- Luis Fredy Choque Mamami 40 puntos Muy bueno
3.- Yolanda Ana Phocco Pari 38 puntos Muy bueno

Fuente: Elaboracién propia.

Cuadro 2
Fiabilidad del cuestionario nivel de conocimientos sobre la ecografia

obstétrica.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Vélido 20 100,0

Casos Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,806 10
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ANEXO 6

Estadisticas de total de elemento

CONFIABILIDAD DEL

INSTRUMENTO NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE ECOGRAFIA OBSTETRICA

Varianza
Media de de escala
escalasi el si el Correlacién Alfa de
elemento se | elemento total de Cronbach si el
ha se ha elementos elemento se
suprimido suprimido corregida ha suprimido
¢ Qué es una ecografia obstétrica? 7,40 2,358 ,627 ,638
¢Cudl es lafinalidad principal de la
ecografia obstétrica? 7,05 3,629 -117 746
Considera Ud. ¢Qué la ecografia
obstétrica es importante por qué?: 7,05 3,103 541 681
¢Cual de las siguientes
afirmaciones es correcta respecto 7.20 2589 622 645
ala ecografia obstétrica?
¢Es importante realizarse una
ecografia durante el embarazo?
7,30 2,537 ,548 ,806
Marque usted la respuesta
correcta.
¢En qué trimestre se recomienda
realizar la primera ecografia 7.25 2934 294 712
obstétrica?
¢Cuéntas ecografias se
recomienda como minimo durante 7.10 2832 630 657
un embarazo normal?
¢Qué tan segura se siente usted
respecto al diagndstico ofrecido
por la obstetra especialista tras 7,65 2,766 ,352 ,704
una ecografia?
¢;Considera (til o necesaria la
ecografia para el bienestar de su 7.00 3,579 1000 725
bebé y el suyo propio?
Cree usted que la ecografia
7,00 3,579 ,000 725

obstétrica produce:
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