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RESUMEN

Esta investigacion se propuso por objetivo general, determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre el ultrasonido y el diagnostico
temprano de patologias obstétricas en el primer trimestre en pacientes
atendidas en un consultorio obstétrico de Chiclayo, 2023. De manera
especifica se propuso determinar el nivel de conocimiento sobre el
ultrasonido de las gestantes e identificar su diagnéstico temprano de
patologias obstétricas en el primer trimestre. Metodolégicamente, este es
un estudio de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional y disefio
no experimental. La muestra de estudio se obtuvo mediante un muestreo
probabilistico, obteniendo un total de 187 gestantes, con quienes se trabajo
bajo la técnica de la encuesta y andlisis documental con un cuestionario
como instrumento y el informe ecografico de las gestantes. Los principales
resultados indicaron que, el 70,6% de las gestantes esta entre los 20 y 35
afnos, el 69.5% tiene secundaria completa, el 49,7% procede de la zona
urbana, el 62.6% son primigestas, el 60,4% evidencia un nivel medio de
conocimientos sobre el ultrasonido, el 16,6% (31 gestantes) presenta
patologias obstétricas y de ellas, la patologia mas frecuente fue el aborto
(71%). Finalmente, la prueba de correlacion de Spearman sefalé que no
existe relacion significativa entre las variables, concluyendo que no existe
correlacion entre el nivel de conocimiento sobre el ultrasonido y el
diagnéstico temprano de patologias obstétricas en el primer trimestre en

pacientes atendidas en un consultorio obstétrico de Chiclayo, 2023.

Palabras clave: Ultrasonido, diagndstico temprano, patologias obstétricas
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ABSTRACT

The general objective of this research was to determine the relationship
between the level of knowledge about ultrasound and the early diagnosis of
obstetric pathologies in the first trimester in patients attended in an obstetric
clinic in Chiclayo, 2023. Specifically, we proposed to evaluate the level of
knowledge about ultrasound in pregnant women and to evaluate their early
diagnosis of obstetric pathologies in the first trimester. Methodologically,
this is a quantitative approach study, basic type, correlational level and non-
experimental design. The study sample was obtained by means of a
probabilistic sampling, obtaining a total of 187 pregnant women, with whom
we worked under the survey technique and documentary analysis with a
questionnaire as an instrument and the ultrasound report of the pregnant
women. The main results indicated that 70.6% of the pregnant women were
between 20 and 35 years of age, 69.5% had completed high school, 49.7%
were from the urban area, 62.6% were primigrvidae, 60.4% showed an
average level of knowledge of ultrasound, 16.6% (31 pregnant women) had
obstetric pathologies and of these, the most frequent pathology was
abortion (71%). Finally, Spearman's correlation test showed that there is no
significant relationship between the variables, concluding that there is no
correlation between the level of knowledge of ultrasound and the early
diagnosis of obstetric pathologies in the first trimester in patients attended

in an obstetric clinic in Chiclayo, 2023.

Keywords: Ultrasound, early diagnosis, obstetrical pathologies
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INTRODUCCION

La salud de la mujer es un derecho humano vital y un factor
significativo para determinar el progreso social y econémico. La mortalidad
materna en los paises latinoamericanos es 100 veces mayor que en las
naciones ricas, y afecta sobre todo a las mujeres mas desfavorecidas en
términos de estatus social y econémico. Los problemas relacionados con
el embarazo son la principal causa de mortalidad y discapacidad de las
mujeres en edad reproductiva en todo el mundo. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) informa de que
muchas mujeres han muerto a consecuencia de problemas durante el
embarazo y el parto en todo el mundo. En América Latina y el Caribe, los
problemas derivados del embarazo o el parto se cobran la vida de una
media de 16 mujeres al dia, y 250 nifilos mueren prematuramente. Con un
diagndstico precoz, iniciando por la ecografia, muchos de los problemas,
como la presentacion fetal atipica, los embarazos mdltiples, el embarazo
ectdpico y la placenta previa, pueden controlarse. La OMS también sefiala
que, para detectar cualquier enfermedad, anomalia o dificultad durante el
embarazo o el parto y evitar la mortalidad materna e infantil, es necesario
realizar estudios preventivos y clinicos durante todo el periodo de
gestacion. La ecografia obstétrica, segun Pablo Jiménez, asesor regional
en salud radiolégica de la OPS/OMS, es crucial para determinar posibles

peligros para la madre y el nifio. (2)

La ecografia se ha utilizado ampliamente para la evaluacion del
embarazo en los ultimos 20 afios y se ha establecido como una modalidad
de diagnostico por imagen crucial en el area de la obstetricia (3). Como
resultado, la ecografia es una prueba importante en la identificacion de
problemas prenatales y la investigacion de enfermedades relacionadas con

la salud de la mujer.



En esta investigacion el problema consiste en la falta de
conocimientos en ultrasonido en un importante porcentaje de gestantes que
son atendidas en este establecimiento; por ello, representa un problema
desconocer la importancia de las ecografias en el primer trimestre para el
diagndstico de posibles complicaciones durante la gestacion. En vista de lo
sefalado, el objetivo de este estudio consiste en determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento sobre el ultrasonido y el diagnostico
temprano de patologias obstétricas en el primer trimestre en gestantes
atendidas en un consultorio obstétrico de Chiclayo, 2023. Planteando como

hipotesis que, si existe relacion entre las variables mencionadas.

Por otro lado, la realizacién de este estudio es importante porque
contribuye a la generacién de nuevos conocimientos relacionados con la
patologia obstétrica y pueden servir de base para otras investigaciones.
Ademas, beneficia de manera directa a las gestantes atendidas en este
establecimiento, las cuales pueden recibir mas informacién sobre los
ultrasonidos y detectar a tiempo las complicaciones en el primer trimestre

del embarazo.

Con el propésito de organizar de manera coherente los contenidos
de esta investigacion, se han estructurado cinco capitulos de la siguiente
manera: El primer capitulo desarrolla el Planteamiento del estudio,
integrando la descripcion del problema y formulacién del problema, la
justificacion e importancia de la realizacion de este, los alcances,
limitaciones, objetivos planteados y la hipétesis. El segundo capitulo
desarrolla el Marco teorico, considerando los antecedentes de estudio y las
principales bases teoricas. El tercer capitulo contiene los puntos mas
relevantes sobre el Marco metodoldgico, precisando la naturaleza
investigativa en cuanto a tipo y disefio, la descripcion de la poblacion y
muestra, la operacionalizacion de las variables; asi como las técnicas e
instrumentos utiles que hicieron posible la recoleccion de datos. El cuarto

capitulo presenta los Resultados descriptivos e inferenciales. El quinto



capitulo incluye la discusion de resultados. Finalmente, como cierre del
informe de investigacion se exponen las conclusiones y recomendaciones,

el listado de referencias bibliograficas y los anexos pertinentes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Descripcién y delimitaciéon del problema

El ultrasonido temprano es un método fundamental para descubrir
oportunamente diferentes circunstancias que afectan un embarazo como
anomalias o situaciones que requieren una atencion especial como es el
caso de los embarazos multiples, y también contribuye a un mejor manejo
de complicaciones en el postparto. Dada la amplia variacién en el tiempo y
la cantidad de exploraciones que se realizan las mujeres, debe tenerse

precaucion también en la interpretacion de los hallazgos en la revision. (4)

A medida que el costo de la ecografia obstétrica se vuelve mas
asequible en los paises de ingresos bajos y medianos, es esencial evaluar
los beneficios, las compensaciones y los posibles inconvenientes de la
implementacion a gran escala. Ademas, se encontraron pruebas de que los
usos obstétricos de la ecografia mejoran el tratamiento de las pacientes.
Sin embargo, se evidencié que usar ultrasonido no se relaciona con la
disminucién de muertes maternas, o de los recién nacidos. Los pacientes
en varios estudios informaron tener percepciones y experiencias tanto

positivas como negativas relacionadas con el ultrasonido. (5)

El ultrasonido de diagndstico se ha utilizado en la practica clinica
durante casi 50 afios sin ningun informe de efectos graves en fetos
humanos. Sin embargo, los efectos bioldgicos que causan dafio tisular se
han documentado en modelos animales. El uso de la ecografia obstétrica
en la préactica clinica debe guiarse por el principio del menor tiempo de
exposicion necesario y debe evitarse enfaticamente su uso con fines no
médicos. El uso de herramientas de "estandar de visualizacion de salida"
puede proporcionar una garantia adicional de que se evitan los efectos

potencialmente nocivos del ultrasonido. (6)



Los avances recientes en las técnicas de imagen, la genética médica
y la biologia clinica han permitido a los médicos detectar diversos
resultados adversos, como aneuploidia, pre eclampsia y parto prematuro,
con un impacto potencialmente enorme a corto y largo plazo. La medicion
de la translucencia nucal en el primer trimestre es una modalidad de
deteccion bien establecida para el sindrome de Down y otras aneuploidias,
gue detecta entre el 64% y el 70% de los casos y permitir el asesoramiento

y la gestion clinica basados en la evidencia. (7)

Por otro lado, en China, la capacidad de la ecografia del primer
trimestre para detectar diferentes malformaciones es variable; debido a que
1578 embarazos que presentaron al menos una anormalidad estructural
fetal. Las exploraciones de rutina del primer trimestre detectaron el 95,6 %
de los defectos de la pared abdominal, el 66,3% de los defectos del sistema
nervioso, el 33,8% de las extremidades y las malformaciones del esqueleto,
el 30,8% de las anomalias faciales, el 21,2% de las anomalias urogenitales,
el 18,4% de las anomalias toracicas y pulmonares y el 4,1% de las
anormalidades del tracto gastrointestinal. (8)

Pasando a otra instancia, en el contexto nacional, la ecografia al ser
un examen auxiliar, permite detectar enfermedades en el feto y las zonas
cercanas a él, haciendo posible tomar medidas preventivas a partir del
diagndstico con la atencion precisa y pertinente. En relacion a los hallazgos
ecograficos, se pudo observar que soélo 8,5% tuvieron insercion placentaria
baja, 70,2% tuvieron placenta anterior y 59,6% grado Il (8). Asimismo, el
Instituto Peruano de Medicina y Cirugia Fetal cumple con diagnosticar con
prontitud cualquier anomalia fetal que pueda poner en peligro la vida de la
madre o del feto y sefiala que los avances tecnolégicos han permitido
detectar trastornos genéticos como el sindrome de Down durante el primer

trimestre del embarazo. (9)

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control

de Enfermedades del Ministerio de Salud fueron 429 mujeres las que



perdieron la vida en el proceso de gestacion o durante los 42 dias
posteriores al parto, el 15% debido al coronavirus. Los motivos mas
frecuentes fueron trastornos hipertensivos con el 21% y hemorragias
obstétricas 18%, por ello, la importancia de realizarse las pruebas de

ultrasonidos desde el primer trimestre del embarazo. (10)

A nivel local; el problema relevante se determina por la falta de
conocimientos en ultrasonido en un importante porcentaje de gestantes que
son atendidas en este establecimiento; por ello, la falta de conocimiento de
los profesionales al desconocer la edad gestacional para indicar las
ecografias en el primer trimestre como la ecografia transvaginal o la

genética para el manejo de posibles complicaciones durante la gestacion.
1.2. Formulacién del problema

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre el ultrasonido relacionado al
diagnostico temprano de patologias obstétricas del primer trimestre en

gestantes atendidas en un Consultorio Obstétrico de Chiclayo, 20237
1.3. Justificacion e importancia

El estudio es importante porque analiza la relacion que existe entre
el nivel de conocimiento en ultrasonido en las gestantes para el diagndstico
temprano de patologias durante el primer trimestre del embarazo; con el fin

de obtener mayor eficacia en la confirmacion de la enfermedad.

Desde el punto de vista técnico-cientifico, el estudio es contributivo
por la generacion de nuevos conocimientos relacionados con la patologia

obstétrica y pueden servir de base para otras investigaciones

Finalmente, la implicancia social, beneficia de manera directa a las
gestantes atendidas en este establecimiento, las cuales pueden detectar a

tiempo las complicaciones en el primer trimestre del embarazo.



1.4. Alcances y limitaciones de la investigacion

Los alcances de esta investigacion se remiten a determinar la
relacion entre las variables, sin que ello signifique la subordinacion de una
variable respecto a otra, ni la influencia de una sobre otra. Asimismo, esta
investigacion describe nivel de conocimiento que poseen las pacientes

atendidas en un consultorio obstétrico de Chiclayo, acerca del ultrasonido.

Con respecto a las limitaciones del presente proyecto es la
disponibilidad de las gestantes para responder al cuestionario, brindado al

momento de la consulta y examen ecografico.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el
ultrasonido y el diagnéstico temprano de patologias obstétricas en el primer
trimestre en gestantes atendidas en un consultorio obstétrico de Chiclayo,
2023.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimientos sobre el ultrasonido en

gestantes atendidas en un consultorio obstétrico de Chiclayo, 2023.

e Identificar el diagnodstico temprano de patologias obstétricas en el
primer trimestre en gestantes atendidas en un consultorio obstétrico
de Chiclayo, 2023.



1.6.

Hipodtesis

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre el
ultrasonido y el diagnostico temprano de patologias obstétricas en el
primer trimestre en pacientes atendidas en un Consultorio Obstétrico
de Chiclayo, 2023

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre el
ultrasonido y el diagndstico temprano de patologias obstétricas en el
primer trimestre en pacientes atendidos en un Consultorio Obstétrico
de Chiclayo, 2023.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales

Abduljabbar, H. et al. (11) 2020; en su trabajo de investigacion
titulado: Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre Ecografia Obstétrica
en Mujeres Atendidas en un Hospital Universitario: Un Estudio Transversal,
conto con la participacion de 367 mujeres, incluyo a todas las asistentes a
la clinica ambulatoria de obstetricia y ginecologia en KAUH en Jeddah,
Arabia Saudita; aplicando un cuestionario de 5 items para evaluar sus
conocimientos. Siendo su resultado, la obtencion del puntaje promedio de
conocimiento sobre ecografia obstétrica fue bueno con el 93% y el 7%
poseen un conocimiento pobre. Ademas, el resultado revel6 que 291
mujeres (78,9%) creian que la ecografia obstétrica es segura, y 309
(83,8%) afirmaron que la ecografia obstétrica no conduce a una anomalia
congénita. El estudio concluyé que hay una correlacion positiva entre la
puntuaciéon de conocimiento y la gravidez y la paridad, siendo que las
mujeres en estado de gravidez conocen y confian en los beneficios de la

ecografia obstétrica.

Islam, M. (12) en el 2018 (Bangladesh): Conocimiento, actitud y
practica de las gestantes frente a la ultrasonografia de rutina, llevada a
cabo con mujeres embarazadas del Centro de Bienestar de la Madre y el
Nifio, Natore. Estudio transversal con un total de 150 gestantes del tercer
trimestre entre las 24 y 40 semanas de gestacion seleccionadas
intencionalmente aplicando un cuestionario administrado individualmente.
Los resultados indicaron que, el 8,1% tenian entre 15 y 20 afios y el nivel
educativo, el 5,3% eran graduados y el 19,3% solo saben firmar. La

mayoria de las encuestadas fue el 64%, edades entre 24-29afios. Respecto



al conocimiento general de las encuestadas, solo el 14,7% tenia un buen
conocimiento, el 40,7% conocimiento regular y el 44,7% tenia un
conocimiento deficiente con respecto a la ecografia de rutina, mientras que,
el 94% de las encuestadas tuvo una valoracion positiva de la ecografia, en
cuanto a la actitud y valoracion. Concluyendo que, la ecografia de rutina
obstétrica ha contribuido como una parte vital en la atencion prenatal,
ademas se necesita una adecuada informacion, educacion, por ser parte
de un paquete de atencion médica prenatal y directrices adecuadas para el
uso apropiado de la ecografia en el embarazo, mejorarian la situacion

actual.

Mahshid, A. et al. (13) en el 2019 en Irdn El estudio denominado,
Conocimiento y actitud de mujeres embarazadas de 15 a 49 afios sobre los
examenes de ultrasonido: estudio transversal, encontraron, el 35,10% de
las mujeres experimenté su primer embarazo, y para el 0,4%, fue el
séptimo. En este estudio, la mayoria de las mujeres tenian una actitud
negativa hacia la ecografia, lo que puede deberse a la falta de conocimiento
sobre este tema. Se concluy6 que los resultados reflejan la insuficiencia de
la formacién requerida por las autoridades sanitarias, debido a la baja
alfabetizacién en salud, impide la comprension adecuada de los mensajes
y recomendaciones esenciales de salud, por parte de los trabajadores de
la salud, quienes deben utilizar métodos efectivos para transferir

informacion a estas personas.

Guzman, T. (14) en el 2018, La tesis, Conocimiento, percepcion y
expectativas sobre el ultrasonido anatémico al segundo trimestre entre
mujeres mexicanas embarazadas, contando con la participacion de 195
gestantes entre las 18-24 semanas de gestacion, a través de un estudio
descriptivo cuantitativo. Como principal resultado se tuvo que un 58% de
las participantes mencionaron no tener conocimiento acerca del ultrasonido
como tamizaje ecografico correspondiente al primer trimestre, cuyo valor

de prediccion es superior para diagnosticar aneuploidias. Ademas, un 62%
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de gestantes mencionaron que se han realizado el ultrasonido anatémico
por las indicaciones médicas como rutina del control prenatal. El autor
concluyo que, las mujeres mexicanas embarazadas tienen un déficit en el
conocimiento sobre el objetivo de la ecografia anatomica del segundo
trimestre, sin embargo, contar con personal con experiencia, mejora
significativamente el cumplimiento de las expectativas de los pacientes,
indicando que es necesario realizar esfuerzos adicionales por parte del
sistema mexicano de salud para que se pueda realizar a toda paciente
embarazada, y ademas mejorar la comprensién de las pacientes y la
informacion ofrecida por los proveedores de servicios de salud sobre el

ultrasonido.
Antecedentes Regionales

Chuquimbalqui, L. (15) en el 2019. El trabajo de investigacion, Nivel
de conocimientos sobre ecografia obstétrica en gestantes que acuden al
hospital El Buen Samaritano — Utcubamba, 2018 es realizado aplicando un
enfoque cuantitativo, y tipo de investigacion de nivel descriptivo;
observacional, de acuerdo a la toma de datos fue prospectivo y segun el
namero de mediciones de la variable de estudio fue transversal y de analisis
univariado. Participaron 200 gestantes que concurrieron al area de
Imagenologia para solicitar un examen de ecografia. Como principal
resultado obtuvo que, el 60,6% (80) presentdé un conocimiento de nivel
medio, 38,6% (51) alto y el 0,76% (1) bajo. Llego a la conclusion que, la
mayoria de las gestantes participantes se encontraban entre los 16 a 40
afios y evidenciaron un conocimiento de nivel medio con tendencia a un
nivel alto sobre la ecografia obstétrica. La mayoria estan conscientes de su
importancia, mas no conocen en su totalidad la utilizacion correcta de este
examen, pero las gestantes con grado de instruccién superior comprenden

mejor el tema.

Sanjinez, C. y Vargas, C. (16) del afio 2019. El estudio titulado,

Conocimientos del profesional obstetra sobre indicacion e interpretacion de
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la ecografia obstétrica en la Red de Salud Tumbes -2019, aplicd una
metodologia de tipo prospectiva, transversal, de acuerdo al alcance de los
resultados fue de tipo descriptiva, y disefio descriptivo - transaccional, con
una muestra conformada por la poblacion de 35 obstetras. Los autores
utilizaron la observacion indirecta para recolectar indicadores de la variable
y sus dimensiones y la técnica de la encuesta. Los resultados indicaron del
nivel de conocimiento en la formacion de los profesionales obstetras fue
62,9% presentd conocimiento excelente, un 34,3% suficiente y un 2,9%
deficiente. Concluyendo que, la mayoria de los profesionales obstetras
presenta un conocimiento en la prescripcion de la ecografia obstétrica
satisfactorio y suficiente, saben interpretarlo; y en cuanto al conocimiento
general en ecografia obstétrica todos presentaron un conocimiento

suficiente, ninguno deficiente ni excelente.

Grados P. (17) del afio 2019. La tesis: Hallazgos materno-fetales en
las ecografias obstétricas del tercer trimestre de gestacion de la clinica Dr.
Luis Quito noviembre a diciembre del 2017 realizada, planteé establecer
diagnoésticos mas relevantes de las ecografias obstétricas referidas tanto a
las madres como a los fetos durante el desarrollo del tercer trimestre de
gestacién, aplicando una metodologia no experimental, descriptivo simple,
transversal y prospectivo. Dentro de los resultados mas caracteristicos en
las gestantes se hall6 que, el 36,2% de ellas se encuentran en el rango de
edad 19 - 24 afos; 59,6% se encontraba entre la semana 32 y 36 de
gestacion y, el 48,9% se encontraba en gestaciébn por primera vez.
Respecto a los datos ecogréficos, el 8.5% presentd insercion placentaria
baja, 70,2% placenta anterior y 59,6% grado Il. Por otro lado, 19,1% de las
gestantes presentd circular de cordon umbilical, 12,3% presentaron
macrosomia fetal y 6,4% distocia de presentacion. Concluy6 la autora en
cuanto a los hallazgos maternos, segun la ecografia obstétrica del tercer
trimestre, que se presentaron con mayor frecuencia insercion normal de la
placenta, una posicién anterior de la misma y un grado Il de madurez

placentaria; del liquido amniético mostraron que no fue muy frecuente la
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alteracion del volumen, mientras que oligohidramnios y polihidramnios, se
presentaron en una menor proporcion. En cuanto a los hallazgos fetales,
en las ecografias obstétricas del tercer trimestre mostraron que la mayoria
no presentd circular de cordon, ausencia de RCIU, poca frecuencia de

macrosomia fetal y distocia de presentacion.

Coaguila, R. (18) del afio 2019 La tesis: Importancia de la ecografia
obstétrica en el primer nivel de atencion en salud, analisis realizado en el
Centro de Salud de la Joya — 2017 desarrollada como parte de su método
el acceso a la Historia Clinica de paciente que ingreso al P.S. La Joya del
Primer Nivel de Atencion en Salud, Establecimiento I-4, encontré entre sus
resultados los problemas mas frecuentes fueron; anemia puerperal y para
el recién nacido: muerte perinatal por asfixia. Concluyd que, es necesario
que las gestantes se realicen el control prenatal, para garantizar el
desarrollo adecuado del embarazo. La gestante con mal antecedente
obstétrico debe ser considerada de alto riesgo obstétrico y tener el
desarrollo del embarazo, parto y puerperio como tal. Los estudios
complementarios como analisis de laboratorio, monitoreo fetal, ecografia,
son necesarios para confirmar el diagnostico obtenido por semiologia. La
referencia oportuna de los pacientes a un Centro de Salud de mayor nivel

y mayor capacidad resolutiva aumenta la probabilidad de vida del paciente.
Antecedentes locales

No existen trabajos de Investigacion acerca de este tema

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Nivel de Conocimiento

El conocimiento es la cantidad total de informacion procesada
gue una persona ha adquirido a lo largo del tiempo, normalmente

con la intencién de ampliar o crear nuevos alcances. (20)
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El conocimiento no altera la realidad, sino que es un esfuerzo
meditativo siempre presente. Segun las ciencias naturales, es una
accion mental, inmaterial e irreductible a los acontecimientos fisicos.
(21)

Tipos de conocimiento

Conocimiento vulgar: Este tipo de informacién se deriva de la
experiencia, los sentimientos, las convenciones y las creencias, asi

como de la mera existencia. (22)

Conocimiento cientifico: El conocimiento cientifico se basa en
la razon y la experimentacion, y tiene que organizarse de forma
metodolégica, metddica y con pruebas que respalden cualquier

afirmacion que se haga. (22)

Conocimiento filoséfico: Dado que el conocimiento filoséfico
es el que mas abarca y considera todo como objeto de investigacion,
todo lo que afirma debe estar debidamente respaldado por una

I6gica rigurosa. (22)
El ultrasonido

La ecografia es el procedimiento diagnéstico mas utilizado en
obstetricia. El uso de ultrasonido es un procedimiento conveniente e
indoloro que produce resultados inmediatos y se considera
ampliamente seguro (23). El ultrasonido tiene usos tanto en la
atencion de rutina como en el entorno agudo o emergente. El
objetivo de la ecografia durante la atencion prenatal de rutina es
establecer la viabilidad, determinar la edad gestacional y evaluar el

numero de fetos. (24)

El ultrasonido se puede usar por via transvaginal o
transabdominal para ver la anatomia reproductiva femenina, con un
enfoque transvaginal que permite una mejor visualizacién de las

estructuras. El utero se encuentra posterior a la vejiga y anterior al
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colon. Las tres partes del Utero se pueden visualizar con el uso de
ultrasonido transvaginal, comenzando por la parte mas caudal: el
cuello uterino, el cuerpo y luego el fondo. El Gtero contiene el saco
gestacional durante el embarazo que normalmente se visualiza en el
centro del cuerpo uterino entre las 4,5 y 5 semanas de gestacion y
es la primera estructura que se visualiza en el embarazo (25). Los
ovarios y las trompas de Falopio son oOrganos reproductores
femeninos emparejados que se pueden encontrar laterales al Utero.
El latido del corazon fetal se vuelve detectable a las 6 semanas de
edad gestacional y se describe inicialmente como una estructura
"parpadeante"” (26). La placenta es visible a las 10 semanas de edad
gestacional con una ecografia transabdominal. Aparece como una
estructura uniformemente ecogénica con margenes redondeados,
generalmente ubicada a lo largo de la pared uterina anterior o
posterior, donde se ve como un borde ecogénico engrosado de tejido

gue rodea el saco gestacional. (27)

La seguridad de la ecografia en el embarazo esta bien
documentada en las poblaciones de deteccion, con excepcion del
ensayo RADIUS, el examen de ultrasonido puede diagnosticar
aproximadamente el 50% de las anomalias importantes. La precision
de la deteccion de anomalias mejora con el aumento de la
experiencia del operador y los avances en la resolucion del equipo
de laimagen fetal (28). No se ha establecido el efecto de la ecografia
de rutina sobre el resultado perinatal en embarazos de bajo riesgo.
Por lo tanto, el papel de la ecografia en el cribado de rutina sigue
siendo controvertido. Sin embargo, en poblaciones de alto riesgo, la
precision de la ecografia en el diagnéstico de anomalias congénitas
supera con creces el 90 %. La deteccion prenatal de anomalias a
menudo influye en el manejo obstétrico y optimiza la atencion del
feto y del recién nacido. La capacidad del examen de ultrasonido

para determinar la edad gestacional. (28)
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La ecografia posiblemente, es el procedimiento de
diagndstico més utilizado en obstetricia. Es conveniente, indoloro,
produce resultados extensos e inmediatos y se considera que es
seguro. Algunos (pero no todos) los beneficios descritos en la
literatura han sido validados por andlisis basados en evidencia, como
la datacion del embarazo. Otros se consideran clinicamente utiles,
aunque la evidencia objetiva puede ser menos sélida. Sin embargo,
como ocurre con casi cualquier procedimiento médico, su realizacion
conlleva algunos riesgos: diagnostico errébneo por un lado y posibles
efectos no deseados por el otro (23).

Existe la creencia general de que la ecografia diagnoéstica
(DUS) no supone ningun riesgo para la paciente embarazada ni para
su feto. No obstante, el ultrasonido como forma de energia atraviesa
los tejidos bioldgicos, por lo que se espera que se presenten
bioefectos, los cuales responden a mecanismos fisicos que pueden
ser térmicos o mecanicos. Es funcién de la ciencia dar cuenta de los
efectos dafiinos que alguno de estos efectos biolégicos pueda tener.
También puede ser importante un andlisis de riesgo-beneficio, asi
como la educacién de los usuarios finales para garantizar la

seguridad de los pacientes. (23)

La técnica general para la ecografia transabdominal y
transvaginal es la misma para todos los embarazos, pero difiere en
el contexto de la evaluacion inicial del embarazo con trauma. La vista
transabdominal en el embarazo se obtiene utilizando la sonda
curvilinea con la paciente en decubito supino. La sonda se coloca
con el indicador en la cabeza del paciente por encima de la sinfisis
del pubis en la linea media. Una vista adecuada del Gtero incluye la
visualizacion de la longitud del utero ademas del cuello uterino y

parte de la vagina. (24)

16



Es importante distinguir la franja endometrial en la vista
transversal como un punto oval y la vaginal como una franja que
atraviesa la pantalla. Para la evaluacion transabdominal, lo mejor es

obtener imagenes tanto en vistas longitudinales como transversales.

Durante un examen transvaginal, el indicador tactil que se encuentra
en el mango de la sonda apunta hacia el techo y la sonda se inserta
aproximadamente de 4 a 5 cm en el plano sagital. El primer y critico
paso es la determinacion de los puntos de referencia en los que se
identifica la vejiga y, posteriormente, se reconoce la yuxtaposicién
entre la vejiga y el utero, lo que hace que sea menos probable que

el examen se realice en los anexos. (24)

A continuacion, se deben investigar los ovarios y las trompas
de Falopio cuando la sospecha de embarazo ectdpico es alta; la
ubicacién mas comun para un embarazo ectédpico es la ampolla de
la trompa de Falopio. En el contexto de un trauma, el paciente debe
someterse a una evaluacion con una ecografia del abdomen con un
examen FAST para evaluar si hay liquido libre en la cavidad
peritoneal y el pericardio. El examen FAST se realiza con una sonda
curvilinea y evalda el cuadrante superior derecho (bolsa de
Morrison), el cuadrante superior izquierdo, subxifoideo vy
suprapubico con atencion adicional para evaluar el Gtero en busca

de embarazo intrauterino (IUP) mientras esta en esta posicion. (25)

DIMENSIONES DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL ULTRASONIDO

. Aspectos relevantes

El uso de la ecografia en el embarazo es muy amplio y se ha

convertido en el estandar de atencidon durante el embarazo. Esta
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actividad describe diferentes aplicaciones de la ecografia en el
contexto del embarazo, centrandose en la importancia de reconocer
hallazgos criticos en entornos agudos y de rutina junto con las
estrategias de manejo asociadas. Ademas, se discute el papel del
equipo interprofesional de salud involucrado en el manejo complejo
de la paciente embarazada (26). El uso de la ecografia durante el
embarazo es cada vez mayor y se utiliza tanto en el control de rutina
como en un entorno agudo de trauma o complicaciones del

embarazo. (27)

La viabilidad fetal se confirma por la presencia de un embrién
gue tiene actividad cardiaca. La actividad cardiaca a menudo esta
presente cuando el propio embrion mide 2 mm o mas durante la
sexta semana de gestacion (28). Si la actividad cardiaca no es
evidente, otras caracteristicas ecograficas del embarazo temprano

pueden predecir la viabilidad.

Se recomienda que todas las mujeres embarazadas se
sometan a una ecografia de rutina entre las 10 y 13 semanas de
gestacion para determinar una edad gestacional precisa. Obtener
una edad gestacional precisa es muy importante y pertinente para la
evaluacion oOptima del crecimiento fetal mas adelante en el
embarazo. La ecografia es el método mas fiable para establecer una
edad gestacional real mediante la medicion de la longitud craneo-
rabadilla, que puede medirse por via transabdominal o transvaginal.
CRL permite una determinacién precisa del dia de la concepcion +/-
5 dias en el 95% de los embarazos (29). Entre las semanas 11 y
13,6 de gestacion, se recomienda utilizar CRL para determinar la
edad gestacional a menos que sea > 84 mm, entonces se debe
utilizar el perimetro cefélico (HC), ya que es un poco mas preciso en
comparacion con el diametro biparietal (BPD). La circunferencia de

la cabeza se mide alrededor de la tabla exterior del craneo fetal. La
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técnica de medicion de la DBP depende del nomograma utilizado,
medidas de exterior a exterior del craneo fetal, entonces se debe
hacer lo mismo durante una ecografia fetal (30). Sin embargo, los
nomogramas del borde exterior del craneo al borde interior del
craneo también estan disponibles. Para obtener informacion
confiable, se debe usar la vista axial simétrica mas grande de la
cabeza fetal para visualizar el plexo coroideo, el tercer ventriculo o

el tAlamo. (30)

Hacia el final del primer trimestre, una exploracion de rutina
ofrece la oportunidad de detectar cualquier anormalidad fetal
macroscopica visible. La medicién de la translucencia nucal en el
primer trimestre se ha asociado con una alta sensibilidad y
especificidad para identificar embarazos con riesgo de anomalias
cromosdémicas, con un limite de 3 mm o mas (31). Es importante
sefialar que no todas las anomalias fetales se manifiestan en el
primer trimestre; por lo tanto, es importante someterse a una
ecografia transabdominal estandar durante el segundo trimestre.
(32)

. Aspectos referentes

La ecografia es una modalidad de diagndstico no invasiva que
puede confirmar rapidamente un embarazo intrauterino, acortando
significativamente la estancia de las pacientes embarazadas y
evitando el uso de contraste o radiacion. La ecografia pélvica en el
punto de atencion en las manos ofrece el mayor potencial de
diagnostico en el primer trimestre del embarazo. Esta actividad
ilustra como una ecografia obstétrica puede ayudar a detectar
trastornos del embarazo y destaca el papel del equipo
interprofesional en el cuidado de las pacientes que se someten a una

ecografia obstétrica. (33)
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Dado que la primera evidencia ecogréfica de embarazo es el
saco gestacional (que se puede visualizar a las 4,5 a 5 semanas), su
crecimiento y progresion se utilizan para evaluar la viabilidad en las
primeras etapas del embarazo. El saco gestacional debe aumentar
1,13 mm por dia en un embarazo normal (34). Para obtener el
diametro del saco gestacional con ultrasonido, se utiliza la funcién
de calibre y luego se coloca desde la pared interna hacia la externa
del saco gestacional. El didmetro medio del saco (MSD) se calcula
sumando las dimensiones longitudinales, anteroposteriores y
transversales del espacio coriénico y luego tomando la suma de

estas 3 medidas y dividiéndolas por 3 para obtener el MSD. (35)

El tamafio y la forma del saco vitelino se pueden utilizar para
predecir la viabilidad. El saco vitelino se puede evaluar a las 5
semanas. La forma anormal del saco vitelino (no redondo u ovalado)
predice malos resultados del embarazo con una sensibilidad del 29
% y una especificidad del 95% (36). Otras caracteristicas del saco
vitelino asociadas con malos resultados incluyen el tamafo (menor
de 2 mm o mayor de 5 mm de diametro) y la presencia de un borde
hiperecoico o hipoecoico, centro del saco vitelino hiperecoico o
varios sacos vitelinos desigual al nimero de embriones. El tamafio y
la forma anormales del saco vitelino estan asociados con tasas de

aborto estadisticamente mas altas. (37)
Beneficios y desventajas

El cuidado de una paciente embarazada requiere Ila
coordinacion de un equipo interprofesional compuesto por médicos,
obstetras, enfermeras, farmacéuticos y otros profesionales de la
salud. No toda queja en el embarazo es una emergencia obstétrica;
sin embargo, es importante reconocer y diagnosticar con prontitud
las condiciones que se han discutido anteriormente (embarazo

ectopico, desprendimiento de placenta, etc.). El uso de ecografias
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rapidas mejora los resultados de los pacientes y permite una
evaluacion rapida tanto de la madre como del bebé, lo que a su vez
ayuda a comunicarse mas rapidamente con los especialistas
obstétricos en el contexto de emergencias obstétricas quirurgicas. El
ultrasonido reduce la mortalidad materna y neonatal en los
establecimientos de atencion primaria y debe incluirse en la
evaluacion de todos los proveedores que atienden de forma rutinaria

a pacientes embarazadas. (41)

Si bien la Unica contraindicacién absoluta para la ecografia
transabdominal y transvaginal es el rechazo de la paciente, el uso
de la ecografia transvaginal puede estar relativamente
contraindicado al final del embarazo o en la poblacion de pacientes
de alto riesgo (42). Se debe tener una consideracion especial en el
contexto agudo de una paciente embarazada con sangrado vaginal
y antecedentes médicos desconocidos. En este caso, se debe
realizar primero una ecografia transabdominal para evaluar la
placenta, seguida de una ecografia transvaginal y un examen con
espéculo si se considera seguro. Sin embargo, la ecografia
transvaginal es relativamente segura en el contexto de la placenta
previa, ya que el angulo entre el cuello uterino y la sonda vaginal es
adecuado para evitar que la sonda se deslice hacia el cuello uterino

y rompa la placenta. (43)

. Acciones preventivas

Si no hay sintomas preocupantes en el embarazo, se debe
realizar una ecografia de rutina entre las 10 a 13 semanas de edad
para establecer la edad gestacional precisa, determinar la viabilidad
y determinar el nimero de embriones y/o fetos. Sin embargo, ante la
presencia de sintomas preocupantes como sangrado vaginal, dolor

abdominal o pélvico en una mujer con una prueba de embarazo
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positiva, se debe realizar una ecografia pélvica emergente para
descartar un embarazo ectépico. (44)

Otro objetivo importante de la ecografia obstétrica de rutina a
las 10 a 13 semanas de gestacion es la determinacion del nimero
de fetos, asi como la amnionicidad y corionicidad en gestaciones
gemelares. La amnionicidad esta determinada por la ausencia o
presencia de la membrana entrelazada (ITM). Si no se identifica un
ITM, el embarazo se describe como "monoamniotico Yy
monocorionico” e implica la tasa potencial méas alta de
complicaciones (enredo del cordon umbilical y muerte fetal) (45). La
corionicidad describe diferentes tipos de placentacién y también
predice riesgos en embarazos gemelares. Si se identifica ITM, a
continuacién, se investiga la placentacion monocoribénica o
dicoridnica. La placentaciébn monocoriénica tiene una sola placenta,
mientras que la placentacion dicorionica describe dos placentas
separadas en embarazos gemelares. Para determinar la
corionicidad se evalia la base y el espesor de la membrana
coridnica. La presencia del signo lambda (una base gruesa del corion
en forma de Y) se usa para predecir la corionicidad con una precision
superior al 95 %, pero solo si se usa antes de las 14 semanas de
gestacion. Si se identifica el signo lambda, se diagnostica un
embarazo dicoridnico. (46)

En el entorno en el que una mujer en edad reproductiva
presenta un trauma menor 0 mayor, se asume automaticamente el
embarazo hasta que se descarta con pruebas de embarazo en suero
u orina. Durante el examen FAST (Evaluacion enfocada con
ecografia en traumatismos), se realiza una ecografia transabdominal
para evaluar si hay liquido libre en el abdomen e investigar la posible
presencia de un embarazo intrauterino (IUP). Si se identifica IUP, la

evaluacion adicional debe incluir la frecuencia cardiaca fetal, la
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cantidad de liquido amnidtico, el movimiento fetal y la placenta. En
casos de lesion traumatica en mujeres con embarazo confirmado o
estimado de mas de 20 semanas de gestacion, se debe buscar la
consulta de un experto en ginecologia y obstetricia lo antes posible,
y se debe realizar una ecografia transabdominal para evaluar el

bienestar fetal tan pronto como se estabilice a la madre. (47)

La hemorragia subcoridnica es otra condicion asociada con
malos resultados del embarazo que se puede evaluar con
ultrasonido. La tasa general de aborto espontaneo se duplica en los
casos de embarazo en los que la separacion entre la pared uterina
y la membrana coridnica se considera grande en comparacion con
pequefia o0 moderada. Se encuentra que una gran separacion esta
asociada con un aumento de aproximadamente 3 veces en las tasas
de aborto espontaneo (48). Ademas del tamafio de la hemorragia, la
identificacion de la hemorragia subcoridnica en una etapa mas
temprana del embarazo se relaciona con tasas mas altas de fracaso

del embarazo posterior. (49)

La bradicardia fetal durante el primer trimestre es otro
predictor importante de muerte fetal potencial. La bradicardia fetal al
principio del primer trimestre por debajo de 80 Ipm es un signo
ominoso, y los médicos deben preparar a sus pacientes para
posibles malos resultados, como un aborto espontaneo y una posible
muerte fetal intrauterina. Las exploraciones de seguimiento se
realizan semanalmente hasta que la frecuencia cardiaca ya no esta

presente o hasta que se normaliza. (49)

Ademas, el manejo oportuno de las pacientes que acuden al
servicio de urgencias durante el primer trimestre del embarazo
puede mejorar los resultados tanto para la paciente como para el
feto. Los problemas obstétricos comunes que se encuentran

incluyen sangrado vaginal y aborto espontaneo, embarazo ectopico
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2.2.2.

y embarazo de ubicacién indeterminada, y nduseas y vomitos del
embarazo, incluida la hiperémesis gravidica. Se cubren los enfoques
de diagndstico optimos y las estrategias de manejo, incluidos los
antieméticos que son seguros para administrar durante el embarazo.
Los problemas comunes no obstétricos incluyen bacteriuria
asintomaética, infecciones del tracto urinario, incluida la pielonefritis,

y apendicitis aguda. (50)
Diagnostico de patologias obstétricas

Varias emergencias/urgencias quirargicas y/o médicas
pueden ocurrir en mujeres en edad reproductiva y en mujeres
embarazadas durante el primer trimestre (50). En particular, los
embarazos ectdpicos, los quistes ovaricos rotos o hemorragicos, las
torsiones ovaricas o0 anexiales, las amenazas o los abortos
espontaneos inevitables, los trastornos ginecoldgicos flogisticos,
como la enfermedad inflamatoria pélvica (EIP), la salpingitis aguda,
el absceso tubo ovérico (TOA) y el piosalpinx, complicaciones que
involucran a los fibromas uterinos, incluidos los cambios
degenerativos, el proceso de expulsién de un mioma pedunculado
submucoso, la torsion de un mioma subseroso pedunculado y la
hemorragia vaginal o intraperitoneal aguda, la endometriosis y la
ruptura uterina espontanea son posibles complicaciones agudas.
(51)

Clasicamente, la paciente acude a observacion por dolor
pélvico y/o abdominal agudo, con o sin sangrado o flujo vaginal,
hasta abdomen agudo con peritonitis. El diagndstico se sospecha
sobre la base de los sintomas y se realiza mediante evaluacion
fisica, que incluye exdmenes ginecoldgicos abdominales, pélvicos y
bimanuales, ecografia transvaginal (TVS) y/o transabdominal (TAS)
y pruebas de laboratorio. Sin embargo, el diagndstico a menudo no

es tan simple, especialmente cuando el dolor es minimo, el paciente
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esta hemodinamicamente estable y el examen de ultrasonido (US)
no muestra implantacion ectopica obvia de embarazo o masa
anexial/pélvica. El diagnostico diferencial del dolor
abdominal/pélvico es amplio e incluye principalmente trastornos
gastrointestinales y urogenitales, como apendicitis aguda, colecistitis
aguda, diverticulitis. (51)

En general, la ecografia transabdominal (TAS) debe ser la
técnica ecografica para la evaluacion inicial de la pelvis femenina,
seguida de transvaginal (TVS) si esta indicada (enfermedades
ginecoldgicas) y cuando la TAS no es concluyente. Por lo general,
TVS debe usarse junto con TAS. Si la ecografia no es diagnoéstica,
se debe considerar la TC o la RM, especialmente en pacientes
embarazadas. Si se confirma la causa ginecolégica del dolor pélvico,
es posible que no sean necesarios otros estudios de imagenes, lo
gue reduce el costo y las complicaciones adversas de la TC

(reacciones al material de contraste y exposicion a la radiacion). (52)

Los productos de la concepcion en un embarazo normal
deben ser identificables a través de una ecografia transvaginal
cuando el nivel de beta-HCG esta por encima de 1500 mUI/mL. Los
tonos cardiacos fetales se pueden apreciar entre las seis y ocho
semanas de gestacion. Entre las ocho y diez semanas de gestacion,
el proveedor puede obtener informacion importante sobre el
embarazo, incluida la ubicacién de la placenta, la posicion y la
anatomia del feto, el volumen de liquido amnidtico y la anatomia
materna, incluidas las dimensiones del cuello uterino y el Utero. Se
observa que las anomalias anatdmicas diagnosticadas dentro del
primer trimestre a menudo son por casualidad, mientras que los
diagndsticos tardios del primer trimestre generalmente se realizan

durante las ecografias anatomicas. (53)
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Las imagenes de ultrasonido que no revelan un embarazo
intrauterino con niveles de beta-HCG en o por encima de la zona
discriminatoria deben generar preocupacion por una patologia
anormal, incluido el embarazo ectopico, el embarazo heterotdpico y
la masa. De manera similar, las masas anexiales también justifican
una mayor investigacion. Ademas, debe tomarse en serio el liquido
libre en el abdomen o la pelvis, especialmente en un paciente
hemodinamicamente inestable. Un embarazo ectépico roto debe
permanecer en el diferencial y se debe contactar a obstetricia de
manera urgente. (53)

2.2.1 Definiciéon de patologias obstétricas

a. Aborto

Se considera aborto toda interrupcién espontanea o asistida
del embarazo que se produzca antes de las 20 semanas de
amenorrea, o la expulsién de un producto de la gestacion con un
peso inferior a 500 gramos. Puede clasificarse como precoz cuando
ocurre antes de las 12 semanas de embarazo o tardio cuando ocurre
después de las 12 semanas de embarazo, segun la edad
gestacional. Las pérdidas pre embrionarias (hasta las semanas 5-6,
contando desde la FUM), embrionarias (de la semana 7 a la 10) o
fetales (de la semana 11 a la 20), y 6bito (a partir de la semana 20)
pueden clasificarse en funcién de la fase de desarrollo en la que se

produzcan. (56)

b. Embarazo ectopico

Este tipo de embarazo es el que se desarrolla fuera del Gtero
(54). Existen varios lugares en los que puede producirse, pero la
trompa de Falopio es el mas comun, ya que se da en casi el 90% de

los casos. (54)
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Los embarazos ectépicos rotos representan el 2,7% de la
mortalidad asociada al embarazo, un porcentaje que ha ido
disminuyendo en las tres ultimas décadas. El embarazo ectdpico es
una complicacion grave del embarazo que tiene una tasa de
morbilidad considerable (55). Esta enfermedad, que se caracteriza
por la implantacion extrauterina en el embarazo, representa el 1-2%
de todos los embarazos (55). Debido a los problemas potenciales, la
deteccidbn precoz mediante dos métodos complementarios, la
ecografia transvaginal y la medicién cuantitativa de la hormona
gonaddtropina corionica humana (B-hCG), es crucial y debe

realizarse con un alto indice de sospecha clinica. (51).
Embarazo anembrionado

Conocido con el nombre de huevo hueco o embarazo
anembrionario, es uno de los motivos mas frecuentes de pérdida.
Este problema esta relacionado con alrededor del 50% de las
pérdidas de embarazos en el primer trimestre y puede surgir incluso
antes de que la mujer sea consciente de que estd embarazada. Las
alteraciones genéticas en los gametos, ya sea en el espermatozoide,
en el évulo o en ambos, suelen ser la causa principal de este tipo de
embarazo. El resultado es el cese del desarrollo embrionario incluso

mientras se produce la fecundacion. (57)

Mola Hidatiforme

Dado que las condiciones normales permiten que el tejido
trofoblastico sano invada el endometrio y desarrolle una rica
vasculatura que acaba formando la placenta, la mola hidatiforme es
una forma benigna de enfermedad trofoblastica gestacional (ETG)
gue resulta de un tejido placentario anormal. El fallo de los sistemas

reguladores en la ETG da lugar a tumores muy vascularizados, muy
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invasivos y metastasicos (57). Segun la histologia, los lunares
hidatiformes se presentan en dos subtipos: parcial y completo. Esta

es la forma pre maligna.
2.3. Definicion de términos

a. Aborto: se refiere a la terminacion de un embarazo ya sea natural
o inducido. Hay varios términos que describen diferentes estados
de pérdida del embarazo. Estos términos incluyen aborto

amenazado, inevitable, completo y retenido. (58)

b. Anomalias congénitas: Estos problemas pueden tener su origen
en el utero y afectar al crecimiento, la salud o incluso la vida del
bebé. Otros nombres que reciben son deformidades congénitas,
trastornos congénitos, malformaciones y anomalias congénitas.
(59)

c. Complicaciones obstétricas: La mayoria de estos problemas se
desarrollan durante el embarazo y pueden tratarse o prevenirse;
otros pueden estar ya presentes antes del embarazo, pero pueden
agravarse a lo largo del mismo si no se abordan como parte de los

cuidados prenatales de la mujer. (60)

d. Ecografia: Conocida como ultrasonografia, es un método de
diagndstico por imagen basado en ultrasonidos que busca posibles
enfermedades o0 lesiones mediante la visualizacion de
componentes corporales subcutaneos como tendones, musculos,

articulaciones, arterias y organos internos. (61)

e. Ecografia genética: La ecografia gendomica identifica
cromosomopatias, anomalias y factores de riesgo en las primeras
fases del embarazo y puede confirmar estos hallazgos con

procedimientos menos invasivos. (66)
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Ecografia obstétrica: Este tipo de ecografia es la mas utilizada
durante el embarazo, ya que no supone ningun peligro ni para la
salud de la madre ni para la del bebé. Se realiza mediante una
ecografia que permite ver el interior del vientre de la madre. Es una
buena forma de asegurarse de que el embarazo progresa con
normalidad. Puede detectar anomalias genéticas causantes del
sindrome de Down a partir de las 11 semanas de gestacion.
Durante el segundo trimestre, se evaluard la biometria fetal,
placentaria y del liquido amniético. Después, el desarrollo del
cuerpo fetal y sus numerosos sistemas. Por ultimo, para saber
coémo estan el cordén umbilical y la placenta, asi como para obtener
una cifra aproximada del peso y la colacion del bebé al nacer. (67)
Ecografia transvaginal: La ecografia, a menudo conocida como
ecografia transvaginal, es una herramienta fantastica para
investigar las partes intimas del aparato reproductor femenino.
Revela el estado del atero y puede detectar anomalias en el
sistema endocavitario, incluidos miomas, asi como lesiones
endometriales, como pdélipos y sinequias, que modifican la

estructura normal. (65)

Embarazo ectépico: Se produce cuando el tejido fetal se adhiere
a una zona anormal o cicatricial del Utero o se implanta fuera de él.
Si los embarazos ectdpicos no se identifican y tratan con prontitud,
presentan tasas significativas de morbilidad y muerte. Los sintomas
persistentes, como nauseas y vomitos, asi como las molestias y el
sangrado vaginal, pueden ser signos de un embarazo ectopico.
(36)

Gestacion: Proceso mediante el cual el cuerpo implanta los
resultados de la concepcion en el Utero u otros organos. Termina
con un aborto espontaneo o un parto electivo o espontaneo. Para

mantener al nifio en desarrollo, el cuerpo de la madre experimenta
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enormes cambios durante este periodo que afectan a todos los
sistemas orgénicos. (62)

j. Hiperémesis gravidica: Este término describe los episodios de
vomitos incontrolables que tienen lugar durante el embarazo. La
afeccion provoca una reduccion de peso y constriccion de volumen,
lo que puede dar lugar a cetonuria y/o cetonemia. Los criterios
diagnosticos especificos no estdn ampliamente consensuados,
pero en términos generales, pertenecen al extremo mas grave de
la gama en lo que se refiere a nduseas y vomitos relacionados con

el embarazo. (62)

k. Mortalidad materna: El fallecimiento de una mujer embarazada o
de cualquier mujer dentro de los 42 dias siguientes al final de su
embarazo debido a cualquier causa relacionada o agravada por el
embarazo o su tratamiento; se incluyen las causas accidentales o

incidentales; y no importa la duracién ni el lugar del embarazo. (63)

|. Sangrado vaginal: Este tipo de hemorragia suele deberse a
causas ginecolégicas o sistémicas. Las hemorragias que se
producen como consecuencia de cambios anatomicos o
fisiologicos son dos subcategorias de las operaciones

ginecoldgicas. (64)

m. Viabilidad fetal: Dado que la viabilidad se refiere tanto a aspectos
biolégicos como técnicos, no puede considerarse una
caracteristica inherente al feto. Es necesario tener en cuenta
ambos aspectos para que un feto pueda vivir fuera del Gtero y, con
el tiempo, alcanzar una posicion moral autonoma. Ademas,
ninguna de estas razones existe desde el momento en que la

embarazada tiene libertad para elegir. (64)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basico, debido a que
utiliza la informacién ya adquirida y se distingue por la exigencia
de obtener nuevos conocimientos a lo largo del proceso de
investigacion. El objetivo fue realizar un andlisis de éstas
mediante el fundamento tedrico y descriptivo de su

comportamiento.

Ademas, corresponde al enfoque cuantitativo, porque
segun el punto de vista de Hernandez y Mendoza, este enfoque
se caracterizd por el manejo y uso de métricas numéricas, es
decir, se trabaj6 con programa estadisticos, el nivel de
conocimiento sobre el ultrasonido relacionado al diagnéstico
temprano de patologias obstétricas en el primer trimestre en
pacientes que han sido atendidos en dicho consultorio obstétrico.

Por otro lado, de acuerdo con estos mismos autores
Hernandez y Mendoza, el estudio es correlacional, porque se
evaluo estadisticamente ambas variables; es decir la correlacion
entre el nivel de conocimiento sobre el ultrasonido y el diagndstico
temprano de patologias obstétricas en el primer trimestre en

pacientes atendidas en un Consultorio Obstétrico de Chiclayo.
Disefio de investigacion
Del mismo modo, con respecto al disefio de la

investigacion, es no experimental, debido a que no se pretendio

manipular sujetos, ni variables, ya que este estudio no estuvo



3.3.

direccionado a ello; porque tan solo se analizé el fenémeno; es
decir, solo se describi6 el nivel de conocimiento tal y como sucede
en dicha poblacién. A continuacion, se muestra, el esquema del

disefno correlacional:

Donde:
M= Muestra
O 1= Nivel de conocimiento sobre ultrasonido
O 2 = Diagnéstico temprano de patologias obstétricas

r= Relacién de las variables de estudio
Poblacién y muestra
Poblacion

Respecto a la poblacién de estudio y considerando que los
elementos deben compartir caracteristicas semejantes, en este
estudio se considera como poblacion a todas las gestantes
atendidas en los meses de setiembre a noviembre del 2023, siendo
un total de 360 pacientes como promedio de 120 gestantes por mes,

atendidas en el Consultorio obstétrico Eco Mujer-Chiclayo.
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3.3.1.

Muestra

Luego, para determinar el tamafio de muestra, considerando
un muestreo probabilistico se efectud la férmula para poblaciones
finitas, obteniendo un total de 187 gestantes, siguiendo el siguiente

procedimiento:

B Z%?pqN
"“E2N-1 + Z?pq

~ 1.96% * 0.5 % 0.5 * 360
"= 0,052+ (360 — 1) + 1.962(0.50.5)

n=187

N = Total de la poblacién (360)

Z = 1.96 (si la seguridad es del 95%)

p = Probabilidad existente (50% = 0.5)

g = Probabilidad no existente 1 — p (1-0.5=0.5)
E = Margen de error (0.05)

n = Muestra

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

Se incluyen a las gestantes atendidas en los meses de setiembre a

noviembre del 2023

Gestantes atendidas en el consultorio obstétrico de Chiclayo que

voluntariamente accedieron a participar de la investigacion
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Criterios de exclusién

e Gestantes atendidas en otros consultorios obstétricos.

e (Gestantes que no aceptaron participar en la investigacion.
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3.4.

Operacionalizacion de las variables

Matriz de Operacionalizacion de variables

sera medido
mediante el

Cuestionario sobre

Desventajas
Alcances de la ecografia

obstétrica

Variable Definicidn Definicién Dimensiones Indicador Categoria Escala
conceptual operacional
Aspectos Forma de realizacion
Variable X |El conocimiento es el |Conocimiento de la , Bajo: 0 -7 Nominal
_ _ | relevantes Tiempo oportuno
grado de informacion |gestante al adquirir
Nivel de - Medio: 8-14
acumulada en un |el servicio de -
i Aspectos Conocimiento de
conocimiento periodo de tiempo, por |Ecografia
sobre el ’ . referentes ecografia genética Alto:15-20
el cual una persona ha |obstétrica durante o
ultrasonido g . Conocimiento de
adquirido y que suele (los primeros tres ; .
ecografia obstétrica
generalmente crear |meses de
uno nuevo o ampliarlo jamenorrea 0 | Beneficiosy Frecuencia de
(17) sospecha de | desventajas realizacion
embarazo, el cual Ventajas
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nivel de

conocimiento  de Acciones Enfermedades que se
ultrasonografia de preventivas detectan
patologias Conocimiento de tipos de
obstétricas en el ecografias
primer trimestre Conocimiento de
limitaciones
Variable Y |Deteccion de |Resultado del Tipos de patologias Si Nominal
emergencias/urgencias |analisis ecogréfico
Diagnaostico quirdrgicas ylo |realizado a Informe Embarazo Ectépico NO
temprano de ecogréfico Aborto

patologias
obstétricas

médicas que pueden
ocurrir en pacientes
ginecolégicas y en
mujeres embarazadas
durante el

trimestre (47).

primer

pacientes

ginecologicas y
embarazadas en el
primer trimestre
registrado en su

Informe ecogréfico

Mola Hidatiforme

Embarazo anembrionado

Placenta de insercion baja

Quiste anexial

Embarazo gemelar
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3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El cuestionario sirvi6 de instrumento principal en esta
investigacion, las encuestas fueron disefiadas para recopilar toda la
informacion necesaria para el estudio mediante un conjunto
predeterminado de preguntas; asi, para medir el nivel de
conocimiento acerca del ultrasonido se tomaron en cuenta los
aportes del cuestionario de Chuquimbalqui (11); el cual fue
modificado para los fines de esta investigacion, por lo que este

instrumento fue validado por Juicio de expertos.

El instrumento utiliza la siguiente escala:

Escala Valoracion
Alto 15-20

Medio 8-14
Bajo 0-7

Para medir la variable independiente Nivel de Conocimiento
se utilizd6 la técnica de la Encuesta siendo el instrumento el

cuestionario,

Por otro lado, para medir la variable Diagndstico temprano de
patologias obstétricas, se utilizd la técnica recoleccion de
datos y el instrumento fue la Ficha de Recoleccion de datos

obtenidas del Informe ecografico de las participantes.
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3.6.

Procesamiento y andlisis de datos

Se solicitd la autorizacibn para el desarrollo de la
investigacion al consultorio. Después se programé la fecha
correspondiente para la aplicacion del instrumento. Posteriormente,
se le explic6 a cada participante la finalidad del cuestionario,
entregando a su vez un consentimiento informado para obtener su
respectiva confirmacién de su participacion en el estudio. Luego, una
vez, firmados los consentimientos informados se dio inicio al llenado
de las encuestas. Para finalizar, se realizé el respectivo analisis e

interpretacion de datos.

Para empezar, las puntuaciones por dimensiones y variables
se obtuvieron tras procesar la informacién de los instrumentos
utilizados mediante el SPSS version 25 y el programa Excel, segun
la operacionalizacién de las variables. Para ello, también se aplico
un andlisis univariado, basado en la estadistica descriptiva de las
variables a través de tablas de frecuencias; y un analisis bivariado,
qgue consiste en probar la relacion hipotetizada entre las dos
variables mediante la prueba estadistica de Pearson. Por ultimo, se

utilizaron diagramas de barras para las representaciones gréficas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de Conocimiento sobre ultrasonido relacionado al diagndstico
temprano de las patologias obstétricas en el primer trimestre en pacientes
atendidas en el consultorio Obstétrico de Chiclayo, 2024 segun factores
sociodemograficos

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS N %
Menor de 20 24 12,8
De 20 a 35 132 70,6
EDAD

Mayor de 35 31 16,6
TOTAL 187 100
Primaria 8 4,3
NIVEL DE INSTRUCCION  Sccundaria 130 69,5
Superior 49 26,2
TOTAL 187 100
Urbana 093 49,7
RESIDENCIA Urbana marginal 59 31,8
Rural 35 18,7
TOTAL 187 100
Primigesta 117 62,6
Multigesta 61 32.6

GRAVIDEZ
Gran Multigesta 9 4.8
TOTAL 187 100

Fuente. Cuestionario sobre nivel de conocimiento de ultrasonografia en las gestantes del consultorio Obstétrico

de Chiclayo.



Gréafico 1

Nivel de Conocimiento sobre ultrasonido relacionado al diagndstico
temprano de las patologias obstétricas en el primer trimestre en
pacientes atendidas en el consultorio Obstétrico de Chiclayo, 2023

segun factores sociodemogréficos
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Fuente: Cuestionario para obtener el Nivel de Conocimiento de Ultrasonografia.
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Interpretacion

La tabla 1 y grafico 1, referidas a los resultados de la distribucion de
los factores sociodemograficos con respecto a las edades de las pacientes
del consultorio obstétrico de Chiclayo indica que el 70% se encuentra entre
las edades de 20 a 35 afios; el 16,6% son mayores de 35 afios y el 12,8%

son menores de 20 anos.

Segun el grado de instruccién de las pacientes el 69,5% de las
gestantes han cursado secundaria completa; el 26,2% presenta estudios

superiores y el 4,3% presenta primaria completa.

Segun procedencia se observa que el 49,7% de las pacientes
procede de la zona urbana, el 31,6% de zona urbana marginal y el 18,7%
de zona rural. Es decir, la mayor parte de las gestantes participantes de la

investigacion pertenecen a la zona urbana.

Segun la gestacion, se observa que el 62,6% de las pacientes
obstétricas son primigestas, el 32,6% son multigestas y el 4,8% son gran
multigestas. Se interpreta que, la mayoria de las pacientes encuestadas
esta atravesando por su primer embarazo, aproximadamente la tercera
parte de las encuestadas ya han tenido de dos a cinco embarazos. Un
porcentaje minimo de pacientes refiere haber tenido seis 0 mas de seis

embarazos.
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Tabla 2

Resultados del Nivel de Conocimiento de Ultrasonografia en pacientes

atendidas en el consultorio Obstétrico de Chiclayo, 2023

Nivel de N %

Conocimiento

Alto 15 8,0
Medio 113 60,4
Bajo 59 31,6
Total 187 100,0

Fuente. Cuestionario sobre nivel de conocimiento de ultrasonografia de patologias obstétricas en el primer

trimestre.

Grafico 2

Resultados del Nivel de Conocimiento de ultrasonografia en pacientes

atendidas en el consultorio Obstétrico de Chiclayo, 2023

Porcentaje

Alto Medio Bajo

Nivel de conocimiento sobre el ultrasonido
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Interpretacion

De esta tabla y gréfico presentados se observa el 60,4% de las
pacientes obstétricas evidencia un conocimiento de ultrasonografia de nivel

medio, el 31,6% de nivel bajo y un 8% de un nivel alto de conocimiento.

De los resultados descritos se interpreta que, una mayoria de
pacientes obstétricas presenta un nivel medio respecto al conocimiento
sobre el ultrasonido, es decir conocen los aspectos mas relevantes y
ventajas de este procedimiento, sin embargo, desconocen aspectos mas
profundos como la diversidad de complicaciones que pueden prevenir

mediante este procedimiento.

Aproximadamente la tercera parte de las encuestadas present6 un
nivel bajo de conocimientos sobre el ultrasonido, indicando que conocen
solo lo esencial. Solo un minimo de participantes demostré tener un
conocimiento alto del ultrasonido, implicando que conocen los aspectos
relevantes, los aspectos referentes, las ventajas y desventajas de las

acciones preventivas que generan los ultrasonidos.
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Tabla 3

Diagnostico temprano segun presencia de patologias obstétricas en

pacientes atendidas en el consultorio Obstétrico de Chiclayo, 2023

Patologia Obstétrica N %
No presenta 156 83,4
Si presenta 31 16,6
Total 187 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos del Informe ecografico de las pacientes atendidas en un consultorio

obstétrico de Chiclayo

Gréafico 3
Diagnostico temprano segun presencia de patologias obstétricas en

pacientes atendidas en el consultorio Obstétrico de Chiclayo, 2023

100

Porcentaje

Mo presenta Sipresenta

Patologias obstétricas
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Interpretacion

De esta tabla 3 y grafico 3 referida a la presencia de patologias
obstétricas en pacientes atendidas en el consultorio Obstétrico de
Chiclayo, 2023 se observo el 83,4% no presentd patologias y solo el
16,6% de pacientes si presenta patologias, tales como el aborto, embarazo

ectdpico, anembrionado, placenta de insercién baja y otros.
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Tabla 4

Presencia de patologias obstétricas en el primer trimestre en pacientes

atendidas en el consultorio Obstétrico de Chiclayo, 2023

Patologia Obstétrica N %
Embarazo ectépico 3 9,7
Aborto 22 71,0

Embarazo anembrionado 2 6,5
Placenta de insercion baja 1 3,2
Quiste anexial 1 3,2

2 6,5

Embarazo gemelar

TOTAL 31 100,0

Fuente. Ficha de recoleccion de datos del Informe Ecografico de las pacientes atendidas

en un consultorio obstétrico de Chiclayo.
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Gréfico 4

Presencia de patologias obstétricas en el primer trimestre en pacientes

atendidas en el consultorio Obstétrico de Chiclayo, 2023

Porcentaje

Embarazo Aborto Embarazo.  Placentade  Quiste anexial ~ Embarazo
ectopico anembrionario insercidn baja gemelar

Tipo de patologias obstétricas

Interpretacion

De esta tabla 4 y grafico 4 referida a los tipos de patologias
obstétricas se observa del total de las pacientes que evidenciaron
presencia de algun tipo de patologia, fueron 31 gestantes de las cuales la
patologia de mayor porcentaje fue el Aborto con el 71%, y la de menor
porcentaje de 3,2% manifestado en el caso de placenta de insercidén baja,

y Quiste anexial.
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Tabla 5

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre el ultrasonido y el
diagndéstico temprano de patologias obstétricas en pacientes atendidas en

un consultorio obstétrico de Chiclayo durante el primer trimestre

Nivel de conocimiento Diag. temprano de

sobre el ultrasonido patologias obst.

Nivelde  Coeficiente de 1,000 0,007”
conocimiento correlacion
sobre el
ultrasonido  Sjg. (bilateral) . 0,927
Rho de
Spearman N 187 187
Diag. Coeficiente de 0,007" 1,000
temprano de correlacion
patologias
obst. Sig. (bilateral) 0,927
N 187 187

Fuente. Tabla de correlacién con la prueba rho de Spearman procesado en SPSS.

Interpretacion

Los resultados de la relacion entre las variables fueron obtenidos mediante
la aplicacion de la prueba estadistica rho de Spearman, donde el p-valor
obtenido (0,927), mayor al nivel de significancia de la investigacion (0,05);
lleva a determinar que no existe correlacion significativa entre las variables.
De esta manera, no se comprueba la hipotesis general planteada, es decir
gue, no existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre el ultrasonido y
el diagnostico temprano de patologias obstétricas en el primer trimestre en
pacientes atendidas en un consultorio obstétrico de Chiclayo, 2023; debido,
ademas, por el coeficiente de relaciéon (,007™) se concluye que la relacién

es nula.
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CAPITULO V
DISCUSION

En este apartado, la investigacion propone profundizar los alcances
de la investigacion, contando con los resultados producto del analisis y el
procesamiento de datos estadistico ademés de los resultados encontrados
en otras investigaciones con objetivos afines a los propuestos en este
estudio. De este modo, se realiza un contraste de resultados que amplian

la perspectiva del analisis.

La investigacion encontr6 el nivel de conocimiento sobre el
ultrasonido de las gestantes atendidas en un consultorio obstétrico de
Chiclayo el 60,4% evidenciaron un conocimiento de nivel medio, el 31,6%
evidencié un nivel bajo y un 8% un nivel alto. Interpretdndose como la
mayoria de las pacientes obstétricas presenta a un nivel medio los aspectos
mas relevantes y ventajas de este procedimiento, sin embargo, desconocen
aspectos mas profundos como la diversidad de complicaciones y patologias
que pueden prevenir mediante la aplicacion temprana de este
procedimiento. Solo un minimo de participantes demostré tener un
conocimiento alto del ultrasonido, implicando que se conocen aspectos
relevantes, referentes, ventajas, desventajas y las acciones preventivas

sobre los ultrasonidos.

En nuestro estudio se muestra el 60,4% tiene un nivel medio de
conocimiento, un 8% tiene un nivel alto, y el 31,6% un nivel bajo. En la
investigacion de Chuquimbalqui (2019) encontré6 que el 60,6% de las
pacientes tienen un nivel medio de conocimiento, un 38,6% tienen un nivel
alto y solo un 0,76% tienen un nivel bajo acerca del nivel de conocimiento
sobre ecografia obstétrica. Nuestros resultados son notablemente
consistentes con dicho autor en cuanto al nivel medio de conocimiento
(60,4% vs. 60,6%). Sin embargo, el porcentaje de pacientes con nivel bajo

en nuestro estudio (31,6%) es significativamente mayor que el suyo



(0,76%), lo que sugiere una gran falta de educacion o acceso a la
informacion de nuestras muestras de gestantes, esta diferencia puede

deberse a factores geograficos, socioecondmicos o de acceso a la salud.

Este hallazgo concuerda con lo encontrado por Chuquimbalqui (12)
cuando evalué a mujeres embarazadas de la region selva respecto a sus
conocimientos sobre ecografia obstétrica. Encontrd que, si bien la mayoria
de las mujeres sabian que el examen es importante, no estaban seguras
de como usarlo correctamente. También observé que las embarazadas con

mas educacion tenian un mejor conocimiento del tema.

Por su parte, Abduljabbar et al. (8) en una clinica ambulatoria de
obstetricia y ginecologia en KAUH en Jeddah, Arabia Saudita, obtiene el
puntaje promedio de conocimiento sobre ecografia obstétrica con el 93%
considerado bueno y el 7% poseen un conocimiento pobre. Ademas, el
resultado reveld que 291 mujeres (78,9%) creian que la ecografia obstétrica
es segura, y 309 (83,8%) afirmaron que la ecografia obstétrica no conduce
a una anomalia congénita, por lo tanto, el conocimiento sobre ecografia
obstétrica de casi la totalidad de las gestantes fue bueno concordando con

su confianza en este procedimiento obstétrico.

Caso contrario fue el que se encontrg en la investigacion de Islam
(9) donde las gestantes del tercer trimestre con respecto al conocimiento
de la ultrasonografia de rutina, solo el 14,7% tenia un buen conocimiento,
el 40,7% conocimiento regular y el 44,7% evidenciaron un conocimiento
deficiente respecto al examen y a pesar de ello manifestaron una valoracion
y actitud positiva de la ecografia. Lo cual permite afirmar que, es necesario
brindar una adecuada informacion y educacion para el uso apropiado de la
ecografia en el embarazo para incurrir en mejoras de la situacién actual,
pues como se sustenta en los aportes de Mahshid et al. (10) sobre el
conocimiento y actitud de mujeres embarazadas sobre el conocimiento de
ultrasonografia, encontrando, el 35,10% de las mujeres lo experiment6 con

su primer embarazo, y con 0,4%, fue con el séptimo; la mayoria de ellas
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tenian una actitud negativa hacia la ecografia, atribuyéndose esta situacion
a la falta de conocimiento sobre este tema. Infiiendo también que, los
resultados reflejan la insuficiencia de la formacién requerida por las
autoridades sanitarias, debido a la baja alfabetizacion en salud, esto impide
la comprension adecuada de los mensajes y recomendaciones esenciales
de salud, por parte de los trabajadores de la salud, quienes deben utilizar

meétodos efectivos para transferir informacion a estas personas.

En nuestro estudio se visualizaron del total de patologias el 71%
corresponden a abortos, 9,7% a embarazos ectopicos y otros diagnosticos
incluyen embarazos anembridnicos y molares. Coaguila (2018) menciona
la utilidad de la ecografia para detectar patologias comunes como causa
de la anemia puerperal, malformaciones congénitas y pre eclampsia, pero
no ofrece un desglose de las patologias como los abortos o embarazos

ectépicos.

Nuestro estudio aporta un analisis mas exhaustivo sobre las
patologias, especialmente en lo que respecta a los abortos y embarazos
ectopicos, enfoque particularmente valioso dado que muchos estudios
anteriores tienden a centrarse en otras patologias como la pre eclampsia,

dejando un vacio en el estudio de estas complicaciones.

Los resultados descriptivos en primera instancia de esta
investigacién indicaron que el 70% de estas pacientes del consultorio
obstétrico participantes de la investigacion en Chiclayo se encuentra entre
las edades de 20 a 35 afios; el 16,6% son mayores de 35 afios y el 12,8%

son menores de 20 afios.

Dichos resultados indican que la gran mayoria de las pacientes
obstétricas referidas estan dentro de la edad reproductiva 6ptima, es decir,
se encuentran en las condiciones fisicas mas propicias para conseguir un
embarazo y llevarlo a buen término con los cuidados normales, tal como en

el estudio de Chuquimbalqui (2019), quien menciona que la mayoria de las
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mujeres embarazadas estan entre 16 y 40 afios, con un enfoque en el nivel
de conocimiento sobre ecografia, pero no da una distribucion de edades

especifica mas alla de ese rango.

De la misma manera, en el estudio de Islam (9) realizado en
Bangladesh sobre el conocimiento, actitud y practica de las gestantes frente
a la ultrasonografia de rutina, llevada a cabo con mujeres embarazadas, se
observ6 que la mayoria de las encuestadas (64%) pertenecia al rango de
edad entre 24 y 29 afios y solo un minimo de las participantes entre los 15

y 20 afnos.

Por otro lado, un porcentaje mucho menor de pacientes se
encuentra en una edad tardia reproductiva, indicando que estas mujeres a
pesar de tener menores probabilidades de lograr un embarazo se

encuentran en ese proceso.

Finalmente, cabe mencionar que existe un porcentaje, aunque
menor, de pacientes obstétricas dentro de los parametros que la OMS
(2018) considera embarazo adolescente, ocurrido a causa de

circunstancias diversas.

Asimismo en la tabla y grafico se exponen los resultados del grado
de instruccion de las gestantes del consultorio obstétrico de Chiclayo
indicando que, el 69,5% de estas pacientes ha cursado secundaria
completa; el 26,2% presenta estudios superiores y el 4,3% presenta
primaria completa. Dichos resultados evidencian que la gran mayoria de
las pacientes han culminado los estudios secundarios, sin cursar estudios
superiores, indicando mayor prioridad e inclinacion por el trabajo y las
labores domésticas. Una proporcibn mucho menor de pacientes si curso
estudios superiores, porcentaje que se asemeja a las pacientes con edad
reproductiva tardia. Asi como, un minimo de participantes han detenido sus

estudios en la primaria, probablemente coincida con casos de embarazos
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en adolescente, lo que representd una dificultad para continuar sus

estudios.

Con respecto a la gravidez se observa que el 62,6% de las pacientes
obstétricas son primigestas, el 32,6% son multigestas y el 4,8% son gran
multigestas. Se interpreta que, la mayoria de las pacientes encuestadas
esta atravesando por su primer embarazo, aproximadamente la tercera
parte de las encuestadas ya ha tenido de dos a cinco embarazos. Un
porcentaje minimo de pacientes refiere haber tenido seis o mas de seis

embarazos con sus respectivos partos.

Caso similar encontrado por Grados (2017) encontré que el 48,9%
de las pacientes eran primigestas, y un 51,1% eran multiparas. No se
especifican cifras sobre gran multiparas, no especifican cifras sobre gran
multiparas, esto podria estar relacionado con factores culturales o
demograficos especificos de la regidn del presente estudio, donde existiria
una mayor prevalencia de primeras gestaciones en comparacion con otros
lugares. Ademas, la inclusion de la categoria de gran multiparas afiade un

detalle no abordado por estudios anteriores

Con respecto a la procedencia se muestran que el 49,7% son de
zonas urbanas, mientras que el 31,6% son de zonas urbanas marginales y
el 18,7% de zonas rurales. No hay antecedentes directos que detallen la
procedencia geografica de las pacientes, lo que hace un aporte original en
este aspecto. Los estudios revisados, como los de Grados (2017) y
Chuquimbalqui (2019), no ofrecen detalle de la procedencia geografica de
las pacientes. Sin embargo, el estudio de Ceballos (2016), encontré que el
55% de las pacientes centrado en una poblacion rural, destaca que la falta
de acceso a informacién médica y ecografias es mas prevalente en zonas
alejadas de los centros urbanos, lo cual podria explicar las diferencias en

el nivel de conocimiento observado en las pacientes de nuestro estudio.
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No se encontr6 una correlacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre ecografia y el diagndstico temprano de patologias en
el primer trimestre. Ningun estudio previo aborda directamente la
correlacion entre el nivel de conocimiento de las pacientes y el diagndstico
temprano de patologias obstétricas. La mayoria se centra en los beneficios
generales de la ecografia y el acceso a la misma. Nuestro estudio introduce
un enfoque novedoso al investigar esta correlacion, lo que afiade el valor a

la investigacion en este campo.

Aungue no se encontrd una relacion significativa en los resultados,
este hallazgo es relevante, ya que desafia la suposicion de que un mayor
conocimiento necesariamente llevaria a un diagnostico mas temprano o
preciso de patologias. Este analisis mas detallado subraya las diferencias
y similitudes entre los hallazgos y los antecedentes revisados, al mismo
tiempo destaca la originalidad y el valor de la investigacién en areas que

han sido poco estudiadas hasta ahora.

Finalmente, el analisis de correlacion mediante la aplicacion de la
prueba estadistica rho de Spearman llevd a determinar que no existe
correlacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el ultrasonido
y el diagndstico temprano de patologias obstétricas en el primer trimestre
en pacientes atendidas en un consultorio obstétrico de Chiclayo. De lo cual
se entiende independientemente de su nivel de conocimiento sobre el
ultrasonido, las pacientes deben ser conscientes de la importancia del

diagnéstico temprano de patologias obstétricas durante el primer trimestre.

Conclusion que también comparte Coaguila (15), investigador del
Centro de Salud La Joya que estudio el papel de la ecografia obstétrica en
la atencion primaria, las embarazadas deben someterse a revisiones
periddicas para asegurarse de que sus bebés crecen con normalidad. Si
una mujer embarazada tiene antecedentes de complicaciones durante el

embarazo, debe ser derivada a un nivel superior de atencion lo antes
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posible para aumentar sus posibilidades de supervivencia. Los problemas
mas comunes identificados fueron la muerte perinatal por asfixia y la

anemia puerperal y neonatal.

En esta investigacion las patologias obstétricas mas frecuentes del
primer trimestre fueron el aborto, seguido del embarazo ectdpico y los tipos

de embarazo gemelar y anembrionario.
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CONCLUSIONES

1. Se determind mediante la prueba estadistica rho de Spearman que no
existe correlacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
ultrasonido y el diagnostico temprano de patologias obstétricas en el
primer trimestre en pacientes atendidas en un consultorio obstétrico de
Chiclayo, 2023 de esta manera, se acepta la hipétesis nula de la

investigacion.

2. Laevaluacion del nivel de conocimiento sobre el ultrasonido indicé que,
la mayoria de las pacientes obstétricas evidencia un nivel medio de
conocimiento, seguido de un nivel bajo y solo un minimo alcanzé un

nivel alto.

3. Laevaluacion del diagndstico temprano de patologias obstétricas en el
primer trimestre indic6 que la mayoria no presenta patologias
obstétricas, sin embargo una minoria evidencié presencia de
patologias, como el aborto, placenta de insercidon baja y quiste anexial

entre otras.



RECOMENDACIONES

Las y los Obstetras deben brindar una adecuada consejeria en un
entorno clinico, con el objetivo de validar diagndsticos, identificar
posibles complicaciones y reducir los riesgos en el primer diagnostico
del embarazo siendo vital para confirmar el buen estado del embrién o
feto, detectar complicaciones maternas y predecir el curso de la

gestacion.

El profesional capacitado en realizar la ecografia debe informar a las
gestantes sobre la importancia del examen explicando los resultados
obtenidos en el procedimiento ecografico, ademas es fundamental que
se les brinde la informacion antes de la proxima cita, esto permitird que
las gestantes comprenden su diagndstico y evitara posibles malas
interpretaciones.

A los futuros padres tomar conciencia de la importancia de la ecografia
como una herramienta esencial para la atencién prenatal y su uso en
cada etapa del embarazo la deteccidn precoz de patologias obstétricas

en el primer trimestre de la gestacion.

Al Ministerio de salud, mejorar la cobertura de la atencion prenatal con
la participaciobn de personal obstetra capacitados en ecografias
obstétricas y brindando atencion desde el primer trimestre del
embarazo asi como la Implementacion de equipos ecografico en los

establecimientos de salud del primer nivel de atencion.
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA
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ANEXO 2
Cuestionario sobre nivel de conocimiento
INTRUCCIONES

Se solicita su gentil colaboracion para responder al siguiente cuestionario considerando que
es andénimo y confidencial, cuyos fines son Unicamente académicos, por lo que requiere sus

respuestas sinceras y veraces. Agradeciendo su participacion.

. CUESTIONARIO:

1. ¢Para Ud. la ecografia obstétrica durante las primeras semanas de gestacién dafa al

bebé?

a) Si
b) No

2. Qué tipo de ecografia se hace en el primer trimestre

a) Ecografia Genética
b) Ecografia Morfolégica

c) Desconoce

3. La Ecografia Genética en que tiempo se realiza

a) En el primer mes
b) En el primer trimestre

c) Desconoce

4. ¢Cuando, una gestante debe realizarse una ecografia obstétrica?

a) Por iniciativa de la madre
b) Cuando lo indica el médico u obstetra

c) Desconoce

5. Para Ud. una ventaja de la ecografia obstétrica es:

a) Ayuda a observar al bebe para descartar malformaciones y evaluar el bienestar fetal.

b) No utiliza radiacién por lo tanto no es riesgoso para €l bebe
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d)

10.

Todas

Ninguna de las anteriores

Marque una desventaja de la ecografia obstétrica

Depende del ecografista para detectar malformaciones en su bebé
Es riesgosa y dolorosa.

Desconoce

La ecografia obstétrica ayuda a:

Prevenir posibles complicaciones y riesgos durante el embarazo
Descartar sindromes, malformaciones fetales
Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

Gracias a la ecografia obstétrica se puede:

Evitar complicaciones de embarazos
Controlar el desarrollo del embarazo
Todos las anteriores

Ninguna de las anteriores

La Ecografia Genética sirve para descartar:

Sindromes fetales como Sindrome de Down
Determinar sexo fetal y ubicacion de la placenta y posicion fetal.

Desconoce

¢Cual es la Ecografia que nos brinda de manera confiable la fecha probable de parto?

La ecografia del ler Trimestre
La ecografia del 2do trimestre

La Ecografia del 3er Trimestre
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ANEXO 3: INFORME ECOGRAFICO

A. DATOS GENERALES

Edad:
e Menor 20 afos (
e De 20 a 35 afos (
e Mayor 35 afios (
Nivel instructivo:
e Primaria ( )
e Secundaria ( )
e Superior ( )
Procedencia:
e Urbana ( )
e Urb. Marginal ( )
e Rural ( )
Gravidez:
e Primigesta (
e Multigesta (

o Gran Multigesta (

B. PRESENTA PATOLOGIA

e SI ( )

C. TIPO DE PATOLOGIA

e Embarazo Ectépico

e Aborto

e Mola Hidatiforme

e Embarazo anembrionario
¢ Placenta de inserciéon baja
e Quiste anexial

e Embarazo gemelar

NO

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento se solicita su colaboracion al estudio denominado:

“Nivel de Conocimiento sobre ultrasonido relacionado al diagndéstico temprano de las
patologias obstétricas en el primer trimestre en pacientes atendidas en el consultorio
Obstétrico de Chiclayo, 2023”.

Si ustedes aprueban su participacion en este estudio, se solicitara responder un cuestionario
durante 5 minutos la informacion sobre los datos del cuestionario sera confidenciales los
mismos que seran codificados mediante nimeros y letras, manteniéndose un anonimato los
cuales seran registrados en el Archivo del estudio. Ademas, no serd utilizado en ninguna otra

finalidad que no sea parte del estudio.

Su colaboracién es voluntaria usted esta en su derecho de descartar su colaboracion en el
momento que lo desee. La investigacién no conllevara a ningln riesgo alguno, ni implicara
costos. No tendra ninguna compensacion por su participacion. Ademas, cabe resaltar que los
beneficios obtenidos del estudio se daran a conocer acerca del conocimiento de la Ecografia

Obstétrica durante el inicio del primer trimestre.

En acto de compromiso y de aceptacion

Nombre de la paciente
Documento
INVESTIGADORAS:

- CUMPA CASTILLO ELISA MARIA YSABEL
CORREO: emycc@68hotmail.com

- GIL HUAMAN MARIA GIOVANNA
Obstmariagiovanna@ Gmail.com
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ANEXO 5: VALIDACION DE INSTRUMENTO

UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

A-NEXO N° 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.DATOS GENERALES:

11. Apalica y nombres del rformpapte t’\o.vmnu. E)(Lukt\’\ Q'c'wna
126mdoAudom2o fr.?:fa\dﬂ.

13Profesicn . M EN .

1.4. Insttucion donde labors: ... s oty
1.5. Cargo que desempefia: . M& dices. )3

1.8 Denommnacion del lestrumento: = "Nn’ddeeolod-iunoubndlltumlido lacionad aldbg[‘ i
temprano de patologias obstétricas cn ol primer trimestre en pucientes atendidas en un coaseltorio
obstétrico de Chiclayo, 2023”
1.7. Autorjes) del strumento: Cbstrar Elisa Marfa Yaabel Cumpa Castilo

Obstra: Maria Giovanna Gi Huamén

1.8 Segunda especialidad profesional: Monitoreo Fetal y Ecografia Obstétrica
II. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores CRITERIOS

de Sobre los itemns del =
Evaliacién instrumenta 2,13 g.g
w z B :
Instrumenio 1 2 3 4
1. Claridad Estan formulados con lenguage
apropiado que faclita su /
2. Objetvicad Estan oxpresados én conductas I
_observables, medidles, |/
3. Consstencia Eﬂmmmlmmm
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ANEXO N° 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|.DATOS GENERALES: }‘
1.1. Apelidos y rombres del infoxmante (Experto) D”mehla 'ZU{““ GK/AVZ'v Carprns LV

1.2 Grado gﬂ.f grr'} O
1.3Profesion: .., lY\bCaO st oSl ('l
1.4 InsStucidn donde labora: . HOSPI T, NQ‘;"MP Lo S50

1.5. Cargo que desempeda: . "L )G E.‘..pu.c.; amsla. ok, ahx}c.}m .....
1.6 Denommnacion del Instrumento: : “Nivel de conocimiento sobre ¢l ultrasonido relaclonado al diagnOstico
temprano de patologias obstétricas en el primer trimestre en paclentes ateadidas en un consultorio
obstétrico de Chiclayo, 2023"
1.7. Autor{es) del instrumento: Obstra: Elisa Maria Ysabel Cumpa Castilo

Obstre: Maria Giovanna Gil Huamén
1.8 Segunda especialidad profesional- Monitoreo Fetal y Ecografia Obstétrica

Il. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores CRITERIOS
de Sobre los items del 2
Evaluscn nstrumento 3 ; 3 28
del S i | L
Instrumento 1 2 |3 [4 15
1. Clandad Estan formulados con lenguae
apropiado que facilita su s
comprensidn.
2. Objetividad Estdn expresados en conductas 5
observables, medibles.

3 Consistencia | Existe una organizacin ¥gica en los

:
LH

4. Coherencia Existe relacion de los contendos

=
con los indicadores de |a variable i
§. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus =
valores son aproplados. <
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el 5
Instrumento.
Sumatona Parcal Q
Sumatona Total 50
WIL.RESULTADOS DE LAVALIDACION

3.2 Opinibec FAVORABLE... ..., DEBEMEJORAR,....... NOFAVORABLE ...
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ANEXO N° 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES: & 1
73 -~ “/ N
nmymmamwmmn};fp.w“ TR ES Mo JUeero

R o T 2 B

EH TR o /“(Jl)bﬂ'_d‘x/),ﬁ)
S/ [ /] Rt N
1.6 Denominacidn del Instrumento: : 'Vweldceonod-kn(owbndnllmolidorellduadoaldhgnéctko

temprano de patologias obstétricas en ¢l primer trimestre en pacientes atendidas en un consultorio
obstétrico de Chiclayo, 2023"

17, Autor(es) del instrumento: Obstra: Eksa Marla Ysabe! Cumpa Castillo
Obstra: Maria Giovanna Gi Huamén
1.8 Segunda especialidad profesional: Monitoreo Fetal y Ecografia Obstétrica

II. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores CRITERIOS ’ ¥
de Sobre los items del o |3 |8
Evaluacién instrumento 2.1% g |38 >§
del »q = [/ o g
Instrumento 1 2 |3 14 5
1. Clandad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su S
comprension.
2. Opjetwdad Estan expresados en conductas S
observables, medibles.
3. Consistencia | Existe una organizacion I6gica en los
contenidos y 5
relacion con la teorla.
4, Coherencia Existe relacidn de los contenidos 3
con los indicadores de la variable 2
§. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus 5
valores son apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el S
instrumento.
Sumatoria Parcial ke
Sumatoria Total 30

II.RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracion total cuantitativa: ... . b,
32 Opiiér FAVORABLE.../X.... DEBEMEJORAR..... . NOFAVORABLE... ...
33 Obsarvaciores:

Chiclayo, ./3 ‘}Mzw.
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ANEXD N® 21 A: INFORME DE OPINGN DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO OF INVESTIGACKON

L DATOS GENERALES: r
— ; 1eiods Qe Q_la W
:.;. m Mv“m “ m .wa-?“w -
13 Profesttn ................ B O ECa G = OBSTRTA SbTitenakhe
LA, Inatitucidn donde labora: .. 2. ns&M‘lE.._m conit ~VInmEan
L5, Cargo que desampedia: ALSLo% FETAL
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Evehucién tel Scbrm o5 derws Gel ey !
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1 2 13 14
1. Chriciee Esin Levadacos oon erguae woropind que 7
¥ COTpreén

Z Oneivend Extan erpresacis et condectes cbsanabies, 7
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— L 4
4. Coheroncla Exitts sbicim de los contensdos con ks

roicadores te b vadaie
& Pecirercy Las categortas de respuistan y s wbores son /
sgepedn A
6 Suficerca Son wfcenies I carddad y cakded 4o ern /
| Seraon) ooy
e T 3
IIL RESULTADQS DE LA VAUDACION
3.5 Vb atidn Dol Cusnilitating, .. 3‘{ .
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Tabla 7

Prueba de Normalidad

Prueba de Kolmogorov Smirnov

Variables Estadistico gl Sig.
Nivel de conocimiento sobre el 0.072 187 0.018
ultrasonido
Diagnostico temprano de patologias 0.506 187 0.000
obstétricas

Fuente. Elaborado en SPSS de la base de datos de las variables S

Interpretacion

En la tabla correspondiente a la prueba de normalidad se observa que, los

valores p (Sig.) resultantes son menores a 0,05. Estos resultados indican

gue, los datos no siguen una distribucién normal, lo que conduce a ejecutar

la aplicaciébn de una prueba estadistica no paramétrica para lograr el

objetivo de investigacién que es demostrar la correlacién entre variables.

Se toma en cuenta ademas que, estas son variables cualitativas, por lo que

se toma la decision de aplicar la prueba estadistica de correlacion rho de

Spearman.
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