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RESUMEN

La ecografia obstétrica usa el ultrasonido para obtener imagenes en tiempo
real, del feto y 6rganos maternos. Es una técnica segura, no invasiva e
indolora, evalia edad gestacional, posicion fetal, cantidad de liquido
amniético, ubicacion de la placenta, y posibles anomalias, siendo esencial
en el control prenatal. Este estudio tuvo como objetivo: Determinar el nivel
de conocimiento del profesional obstetra sobre la ecografia obstétrica en la
Red de Salud de Tacna, 2024. Metodologia: Estudio cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, prospectivo y transversal. La poblaciéon fue de
125 obstetras, muestra de 94 profesionales. La recoleccion de datos se
realiz6 mediante un cuestionario. Resultados: Muestran que 63,8% de
profesionales tiene un nivel alto de conocimientos generales sobre
ecografia obstétrica, 36,2% tiene un nivel medio o bajo. En cuanto a
prescripcidbn de ecografia obstétrica, el 62,8% tiene un nivel alto de
conocimiento, mientras que 37,2% presenta deficiencias y que podrian
comprometer la toma de decisiones clinicas oportunas. En cuanto a la
interpretacion de la ecografia, el 78,7% alcanza nivel alto, reflejando una
preparaciéon adecuada; sin embargo, el 21,3% muestra niveles
insuficientes. Finalmente, el 58,5% cuenta con una solida formacion
académica en ecografia obstétrica, aunque el 41,5% mantiene nivel medio
o bajo. Conclusién: Los resultados indican que, si bien un amplio porcentaje
de obstetras posee conocimientos solidos en ecografia obstétrica, subsiste
deficiencias relevantes en prescripcion e interpretacion de ecografias, lo
gue hace necesario establecer programas de actualizacién que aborden

estas areas criticas del ejercicio clinico.

Palabras clave: Ecografia obstétrica, prescripcion, interpretacion vy

formacion.



ABSTRACT

Obstetric ultrasound uses ultrasound to obtain real-time images of the fetus
and maternal organs. It is a safe, noninvasive, and painless technique that
assesses gestational age, fetal position, amniotic fluid quantity, placental
location, and possible anomalies, making it essential for prenatal care. This
study aimed to determine the level of knowledge of obstetric professionals
regarding obstetric ultrasound in the Tacna Health Network, 2024.
Methodology:  Quantitative  study, non-experimental, descriptive,
prospective, and cross-sectional design. The population consisted of 125
obstetricians, and a sample of 94 professionals. Data collection was
conducted using a questionnaire. Results: 63,8% of professionals have a
high level of general knowledge about obstetric ultrasound, while 36,2%
have a medium or low level. Regarding obstetric ultrasound prescription,
62,8% have a high level of knowledge, while 37,2% have deficiencies that
could compromise timely clinical decision-making. Regarding ultrasound
interpretation, 78,7% achieve a high level, reflecting adequate training;
however, 21,3% show insufficient levels. Finally, 58,5% have solid
academic training in obstetric ultrasound, although 41,5% maintain a
medium or low level. Conclusion: The results indicate that, although a large
percentage of obstetricians have solid knowledge of obstetric ultrasound,
significant deficiencies persist in ultrasound prescription and interpretation,
making to establish refresher programs that address these critical areas of

clinical practice.

Keywords: Obstetric ultrasound, prescription, interpretation and training.
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INTRODUCCION

La ecografia obstétrica constituye una herramienta fundamental en
la atencion prenatal, ya que permite evaluar en tiempo real el desarrollo
fetal, detectar anomalias congénitas, estimar la edad gestacional, identificar
embarazos multiples, y anticipar posibles complicaciones materno-fetales.
Su uso adecuado contribuye significativamente a la toma de decisiones
clinicas oportunas y a la mejora de los indicadores de salud materna y
perinatal. En el Perq, el acceso a esta tecnologia ha ido en aumento en los
altimos afios, siendo una préctica cada vez mas frecuente en los

establecimientos del primer nivel de atencion.

Si bien los médicos especialistas han liderado histéricamente el uso
de esta herramienta, los obstetras también han ido asumiendo un rol cada
vez mas activo en su aplicacién, especialmente en regiones donde el
acceso a especialistas es limitado. Sin embargo, a pesar de que algunos
obstetras han desarrollado competencias en ecografia obstétrica, existen
vacios normativos que limitan su desempefio en esta area, asi como una
falta de estandarizacion en la formacién y evaluacion de sus conocimientos.
Esta situacion genera una variabilidad en la calidad de las ecografias
realizadas y en la interpretacion de sus resultados, lo que podria repercutir

en la seguridad y eficacia del control prenatal.

Ademas, el ejercicio de la ecografia obstétrica en el pais aun no se
encuentra debidamente regulado. No existe un ente normativo que
supervise los procesos de capacitacion, certificacion y evaluacion continua
de los profesionales que la realizan, lo que incrementa el riesgo de
practicas inadecuadas o insuficientemente fundamentadas. Segun lo

sefialado en guias internacionales como las de la International Society of



Ultrasound in Obstetrics and Gynecology (ISUOG) y nacionales como la del
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), se hace indispensable contar
con criterios técnicos unificados que garanticen la calidad y seguridad del
procedimiento, independientemente del nivel de complejidad del estudio o

del profesional que lo ejecute.

En este contexto, resulta relevante evaluar el nivel de conocimiento
gue poseen los obstetras sobre ecografia obstétrica, especialmente en
redes de salud como la de Tacna, donde su participacion es clave en la
atencion primaria, determinar dicho nivel permitird identificar fortalezas y
brechas en su formacién, lo cual podria orientar futuras estrategias de
capacitacién, acreditacion y mejora continua de la calidad en los servicios

de salud reproductiva.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema
En la region Tacna, no se han identificado estudios previos que evallen
especificamente el nivel de conocimiento en ecografia obstétrica en los

obstetras de la Red de Salud Tacna.

Esta ausencia de informacién resalta la necesidad de realizar una
investigacién que determine el nivel de conocimiento en esta area con el fin
de identificar posibles brechas formativas y proponer estrategias de
capacitacion adecuada.

La ultrasonografia se ha convertido en uno de los logros cientificos mas
relevantes en las dltimas cuatro décadas dentro del &mbito de la obstetricia
y la ginecologia. Su aporte ha sido clave tanto en la atencion médica como
en la ensefianza y el andlisis clinico en esta especialidad. Actualmente, la
ecografia se posiciona como una de las herramientas diagndsticas mas
importantes en la medicina moderna, su seguridad, al no implicar
exposicion a la radiacion, ha favorecido su adopcién generalizada como

parte fundamental en la evaluacion médica.

Durante su formacién de pregrado y posgrado, los profesionales de la salud
adquieren las competencias necesarias para identificar, diagnosticar,
prevenir ciertos problemas de salud y derivar oportunamente a los
pacientes a especialistas. No obstante, persisten limitaciones de indole
administrativa que restringen la realizacion de ecografias por parte de

obstetras, a pesar de su preparacion clinica.



De acuerdo con la Guia Clinica de Ecografia en el Embarazo (2016),
diversas sociedades cientificas han consensuado una terminologia
estandarizada para clasificar los examenes ecograficos segun su nivel de
complejidad: estandar, limitado y especializado. Es importante destacar
que, si bien algunos estudios especializados como las ecografias de
cribado genético o morfoldgico requieren un nivel elevado de habilidad
técnica, esto no implica que deban ser efectuados exclusivamente por
médicos especialistas 0 subespecialistas, sino por profesionales

capacitados para realizar evaluaciones de dicha complejidad.

Asimismo, al revisar los protocolos de entidades internacionales como The
Fetal Medicine Foundation of London (FMF), The Society for Maternal Fetal
Medicine (SMFM), la International Society of Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology (ISUOG), asi como las guias técnicas nacionales como la
“Guia Técnica Basica de Ultrasonido Ginecoldgico” del Instituto Nacional
Materno Perinatal (INMP, 2009) y la “Guia de Practica Clinica para
Procedimientos en Obstetricia y Ginecologia” (INMP, 2018), se evidencian
inconsistencias y diferencias en la terminologia, categorizacion y nivel de
detalle en la descripcibn de los tipos de ultrasonido. Esta falta de
armonizacion resalta la necesidad de actualizar, estandarizar e
implementar una nomenclatura uniforme que garantice una practica clinica

coherente y basada en evidencias (1).

En el contexto peruano, las ecografias especializadas como las de cribado
genético y morfolégico no estan restringidas Unicamente a médicos
especialistas o subespecialistas; también pueden ser realizadas por
profesionales con competencias en ecografia obstétrica. No obstante, se
han identificado que muchas de estas evaluaciones no cumplen con los
estandares requeridos para ser consideradas especializadas, e incluso
algunas no alcanzan los criterios minimos establecidos para examenes
basicos. Esta situacion evidencia la necesidad urgente de unificar los

criterios de evaluacion ecografica, considerando factores como el nivel de



complejidad del estudio, la edad gestacional al momento de realizarlo, la
informacion que se espera obtener, las habilidades del profesional, los
objetivos clinicos, el tipo de ecografia utilizada, la via de abordaje y el
tiempo estimado del procedimiento. Ademas, la practica de la
ultrasonografia en el pais carece de regulacion formal, y adn no existe una
entidad normativa encargada de supervisar los procesos de certificacion,

acreditacion, auditoria y control de calidad de los profesionales que ejercen.

A patrtir de lo expuesto anteriormente, se identifica una necesidad clara de

investigar el siguiente problema:

1.1.2. Problemética de la investigacién

La ecografia obstétrica es fundamental en la atencion prenatal, sin
embargo, contintan los desafios con relacion al nivel de conocimiento de
los profesionales de salud. En la regién Tacna, ubicada en el extremo sur
del Peru, presenta importantes desafios en la atencibn materno-perinatal,
especialmente en zonas periféricas y rurales donde el acceso a servicios
especializados es limitado. A pesar de los esfuerzos del sistema de salud
por reducir la morbimortalidad materna y perinatal, persisten brechas en la
deteccion oportuna de riesgos obstétricos, malformaciones fetales y
complicaciones del embarazo, lo que repercute directamente en los
indicadores de salud materno infantil. Uno de los principales recursos
diagndstico en la atencion prenatal es la ecografia obstétrica, herramienta
que permite el control adecuado del crecimiento y desarrollo fetal, la
evaluacion de la edad gestacional, la identificacion de embarazos mdltiples,
localizacion de la placenta y deteccion de complicaciones como embarazo
ectopico, placenta previa, entre otras anomalias. Sin embargo, en muchos
establecimientos de salud de Tacna especialmente nivel I-3 y I-4, el acceso
a este de tipo de evaluacion es limitado o inexistente, debido a la falta de
equipos, personal capacitado y protocolos establecidos.

En este contexto, los profesionales obstetras, constituyen el primer

contacto con las gestantes en el sistema de salud y tienen un papel clave



en la atencion prenatal, no obstante, la normativa actual y la formacion
profesional, no siempre les permite realizar ecografias de forma autdbnoma,
a pesar de que en otros paises latinoamericanos ya se reconoce esta
practica como una herramienta esencial, para fortalecer la atencion
primaria y reducir los tiempos de referencia innecesarios. La subutilizacion
del recurso humano obstétrico capacitado en ecografia representa una
oportunidad perdida para mejorar al acceso a diagndstico oportuno y
vigilancia prenatal de calidad. Diversos estudios evidencian que, con una
capacitacion adecuada, los obstetras puedan realizar ecografias basicas
con alta precision diagnéstica, lo cual se traduce en una atencion integral,
rapida y eficiente para las gestantes. Esta situacion justifica la necesidad
de generar evidencia y propuestas que impulsen su utilizacion sistematica
COmo una estrategia costo- efectiva para mejorar los resultados en salud

materna neonatal.

1.2. Formulacion del problema
Problema General

¢,Cual es el nivel de conocimiento del profesional Obstetra sobre la

ecografia obstétrica en la Red de Salud Tacna, 20247

Problemas Especificos
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de la ecografia

obstétrica del profesional Obstetra en la Red de Salud Tacna, 20247

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre la interpretacion de la ecografia

obstétrica del profesional Obstetra en la Red de Salud Tacna, 20247

¢,Cual es el nivel de formacién en ecografia obstétrica del profesional
Obstetra en la Red de salud Tacna, 2024?



1.3. Justificacion e importancia
Los avances tecnoldgicos componen una pieza de vital importancia para la
vida y la salud humana para mejorar la calidad de vida, el ultrasonido
conocido como ecografia ha tenido una gran evolucion y ha facilitado la
posibilidad de practicar repetidamente exploraciones gracias a su inocuidad
en el paciente, sin limitaciones de la edad y a un costo cada vez mas

accesible.

En el ambito de la obstetricia, la ecografia se ha vuelto un instrumento
esencial. Muchos profesionales de la salud, como Gineco-obstetras,
meédicos, obstetras y tecnélogos médicos, adquieren conocimientos para el
enfoque preventivo y el diagndstico precoz de la edad gestacional en
mujeres embarazadas, asi como para la deteccion de alteraciones

materno-fetales.

El primer examen que se realiza antes de las 10 semanas de gestacion
tiene como proposito confirmar el diagndstico del embarazo, determinar su
ubicacion, calcular la edad gestacional, establecer el nUumero de embriones

y verificar la normalidad de las estructuras relacionadas con la gestacion.

El segundo examen generalmente se realiza por via abdominal entre las 11
y 14 semanas de embarazo, utilizando Doppler color para escuchar el latido
cardiaco. Este examen tiene como objetivo evaluar la anatomia fetal y
descartar anormalidades estructurales y cromosOmicas mediante la
medicion del grosor del tejido en la region nucal (translucencia nucal), la

presencia del hueso nasal y el flujo del ductus venoso.

El tercer examen se lleva a cabo entre las 22 y 26 semanas de gestacion,
momento en el que se examinan detalladamente la anatomia fetal y la
irrigacion uterina placentaria. Durante este examen, se pueden diagnosticar
la mayoria de las alteraciones anatomicas graves, asi como evaluar el

crecimiento fetal, las caracteristicas de la placenta, entre otros aspectos.



Actualmente, existe una gran demanda de ecografias en los servicios de
salud, por ello, el conocimiento y la capacidad interpretativa desempefian
un papel crucial en el diagnaostico clinico. Esto evidencia la competencia de
los profesionales de la salud adquirida a través de su formacién en

pregrado y posgrado en el ambito de las ecografias.

1.4. Alcances y limitaciones
La escasa cantidad de estudios previos, conlleva a una falta de informacion
y de antecedentes bibliograficos que nos ayuden a profundizar en el

problema, siendo limitante para el estudio de investigacion.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento del profesional obstetra sobre

la ecografia obstétrica en la Red de Salud Tacna, 2024.

1.5.2. Objetivos especificos
Determinar el nivel de conocimiento sobre la prescripcion de la
ecografia obstétrica del profesional obstetra de la Red de salud
Tacna, 2024.

Precisar el nivel de conocimiento sobre la interpretacion de la
ecografia obstétrica del profesional obstetra de la Red de Salud
Tacna, 2024.

Identificar el nivel de formacion académica en ecografia obstétrica

del profesional obstetra de la Red de Salud Tacna, 2024.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Holmlund et al. (2) realizaron el estudio “Experiencias y perspectivas de
profesionales de la salud sobre ecografia obstétrica en Ruanda: Un
estudio transversal, 2018”, esta investigacion tuvo como objetivo explorar
las experiencias y percepciones del personal de salud sobre el uso de la
ecografia obstétrica en dicho pais. Encuestando un total de 907
profesionales, dentro de ellos 222 médicos, 29 obstetras, 387 enfermeras
y 269 parteras. Los resultados evidenciaron una capacitacion insuficiente
entre los profesionales para realizar ecografias, Asimismo, se identificé una
percepcion generalizada de que el acceso a esta tecnologia mejora
significativamente la calidad de la atencién prenatal. El estudio destaca una
fuerte demanda de formacion especializada, especialmente entre las
parteras, con el fin de implementar ecografias basicas en contexto rurales
o con recursos limitados. Este estudio representa un antecedente
internacional relevante, ya que pone en evidencia la necesidad de fortalecer
las competencias del personal de salud en ecografia obstétrica y acceso

tecnologico.

Guzmén (3) en su estudio “Conocimiento, percepcion y expectativas
sobre el ultrasonido anatémico al segundo trimestre entre mujeres
mexicanas embarazadas, en el Hospital Universitario Dr. José
Eleuterio Gonzales de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon;
México 2018”, encontrd que, tras realizar encuestas a las pacientes, el
62% se habian sometido a un ultrasonido en el segundo trimestre previo,
pero no habian sido conscientes del estudio. Ademas, el 41% conocia o

habia oido hablar sobre el 60% de la deteccion del sindrome de Down fetal,



mientras que el 58% no estaba informado acerca del ultrasonido como

método de tamizaje en el primer trimestre.

Maldn (4) en su investigacion “Ecografia en la practica asistencial en
Atencion Primaria” destac6 la importancia de la capacitacion en ecografia
clinica para el personal médico. El estudio concluyé que esta formacion
mejora significativamente su cognicion sobre el uso de la ultrasonografia
clinica, lo que aumenta la capacidad de respuesta en los establecimientos
de primer nivel. Sin embargo, persisten algunos desafios en su
implementacion, lo que exige una estrategia de formacién bien planificada

y una estructura que facilite una expansion mas sistematica.

Matschl et al. (5) en el estudio “Estado actual de la formacidén en
ecografia en obstetriciay ginecologia, una revisién exploratoria de la
literatura”, donde concluye que el objetivo principal es reducir la distancia
entre el desarrollo de la tecnologia de ultrasonido y la préactica clinica,
asegurando que los profesionales cuenten con todas las herramientas
necesarias para optimizar la salud materno fetal mediante un diagndstico
eficiente. Abogando por la incorporacién de la formacion en ecografia en

los planes de estudio de pregrado y posgrado.

Mubuuke et al. (6) realizaron la investigacion “Obstaculos para el uso de
la ecografia obstétrica en zonas rurales del Africa subsahariana: Un
estudio cualitativo” realizado con el objetivo de explorar la
implementacion de un programa de capacitacion en ecografia obstétrica
dirigido a obstetras y otros profesionales, documenté las experiencias de
los profesionales capacitados, destacando que el entrenamiento mejoré
significativamente su confianza y habilidades para realizar ecografias en el
punto de atencion (point-of-care). Ademas, permitio una atencion prenatal
mMA&s oportuna y precisa en zona de bajos recursos, donde el acceso a
especialistas es limitado. Este estudio evidencia que la formaciéon adecuada

en ecografia puede ser efectiva y beneficiosa incluso en contextos donde
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los recursos humanos y tecnoldgicos son escasos, lo cual es relevante para

contextos similares como en algunas regiones del Peru.

Pertierra (7) en su investigacion “Estudio de la ecografia clinica.
Implantacién, proceso y resultados en un establecimiento de salud
2010-2017”, su estudio concluye con los siguientes resultados, a mayor
formacién médica, muestra una mayor actividad en las ecografias y un
mayor consenso en los diagndsticos, lo que indica la importancia de la
investigacion sobre ecografia, permitiendo lograr alcanzar una gran

maestria en el tema.

Ronquillo et al. (8) en el estudio “Importancia de la Ecografia
Obstetétrica para la valoracion y seguimiento del desarrollo
embrionario”, resalta la adecuada formacion del profesional y su
capacitaciéon avanzada, ya que en diversas ocasiones son clave en la
conduccion y la seleccion de opciones durante la gestacion. Por ello, se
destaca la importancia de un nivel de conocimiento 6ptimo en la realizacion

de exdmenes ecograficos

Vanichkulbodee et al. (9) investigaron “Percepcion de un curso
introductorio de ecografia para estudiantes de medicina tailandeses
en la rotacion de medicina de emergencia”, los resultados obtenidos
mostraron que el curso tuvo un impacto positivo en una gran parte de los
encuestados 81,8% y el 61,7% se mostro satisfecho con los alcances del

Curso.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Parisuafia (10) en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre
ecografia obstétrica en gestantes que acuden al Centro de Salud
Jorge Chéavez- Madre de Dios, 2022”, presenta los siguientes resultados:
un 59% presenta un nivel medio de conocimientos, 20,9% nivel bajo y un

20,1% un nivel alto de conocimiento sobre ecografia obstétrica, también se
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encontr6 que, a mayor grado de instruccion, mayor es el grado de
conocimiento sobre ecografia obstétrica.

Pocohuanaco y Espinoza (11) en el estudio “Importancia de la
ecografia obstétrica en el primer trimestre de gestacion para el
diagnostico de embarazo no evolutivo en paciente atendida en el
hospital Regional Manuel Nufiez Butron - 2022”, en sus
recomendaciones indica a los profesionales en ultrasonido, formarse y
mantenerse al dia en la aplicacion de la ecografia como herramienta
diagnostica en la evaluacion habitual del seguimiento prenatal conforme a

las normas técnicas establecidas.

Sanjinez y Vargas (12) en la investigacion ”“Conocimiento del
profesional obstetra sobre indicacion e interpretacion de la ecografia
obstétrica en la Red de Salud Tumbes el 2019”, sugieren que los
obstetras en cuanto al nivel de conocimiento se obtuvieron con relacion a
la formacién 62,9% siendo excelente, 34,3% suficiente y 2,9% deficiente;
en cuanto a la prescripcion en ecografias obstétricas se obtuvo 88,6%
representa entendimiento suficiente y 11,4% deficiente; en el nivel de
conocimiento para la interpretacion de las ecografias obstétricas se obtiene
que 65,7% es suficiente y 4,3% deficiente. En resumen, todos los obstetras
evaluados mostraron un nivel suficiente para indicar ecografias en el primer
nivel de atencién, pero se observd que los conocimientos para

interpretarlas podrian beneficiarse de un refuerzo adicional.

Vergara y Yacila (13) en la investigacion “Nivel de conocimiento sobre
metodos de vigilancia fetal electronica en obstetras en
establecimientos 1-4 de DIRESA Tumbes el 2022”, concluye que, el nivel
de conocimiento de la ecografia obstétrica, 57% se califica con nivel bueno,
36% regular y un 6% deficiente, en virtud de esto, los obstetras de la Diresa
Tumbes tienen un nivel de conocimiento bueno y por otra parte se encontro
otro nimero de profesionales que su nivel conocimiento es regular y un

minimo deficiente.
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Solano (14) en su estudio “Nivel de conocimiento del obstetra sobre
métodos biofisicos en la prevencidén de complicaciones perinatales y
menor incidencia de ceséareas, hospital de apoyo Celendin -
Cajamarca — 2022”, Investigacion cuantitativa, descriptiva analitica de
corte transversal, prospectivo, la muestra censal estaba constituida por 19
obstetras. Entre sus hallazgos en relacion al nivel de conocimiento sobre
los métodos biofisicos: referidos a la cardiotocografia; 63% presentd nivel
medio, 21% nivel bajo y 16% nivel alto. Concluyendo que el nivel de
conocimiento de los obstetras sobre cardiotocografia se caracteriza
predominantemente por tener nivel medio, seguido de nivel bajo y en menor

medida altos.

Chuquimbalqui (15) en su investigacion “Nivel de conocimientos
respecto ala Ecografia Obstétrica en gestantes que acuden al Hospital
el Buen Samaritano-Utcubamba, 2018”, de enfoque cuantitativo,
descriptivo, tipo observacional, prospectivo, transversal. Los datos fueron
recolectados mediante la técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. La muestra estuvo constituida por 200 gestantes que
acudieron al area de Imagenologia a realizarse un examen ecogréfico.
Entre los resultados el 60,6% (80) present6 un conocimiento de nivel medio,
38,6% (51) alto y el 0,76% (1) bajo. En conclusién, la mayoria de las
gestantes que acudieron al area de Imagenologia del Hospital EI Buen
Samaritano de la ciudad de Bagua Grande, presentaron conocimiento de

nivel medio.

2.1.3. Antecedentes Locales:
En la region de Tacna no existen estudios sobre el nivel de conocimiento
en ecografia obstétrica entre los obstetras, ni investigaciones relacionadas

que aborden esta tematica de manera especifica.
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2.2. Bases Teoricas

Historia de la ultrasonografia: Los griegos ya conocian la permeabilidad
de la luz y el sonido reflejados en la antigtiedad, por ejemplo, en la historia
de Eco y Narciso, en el mito (Narciso), una persona queda fascinada por
su reflejo, mientras que no le afecta el sonido reflejado del efecto Matiz
(Eco) (16).

El llamado ultrasonido, cubre mas de 20.000 ciclos del espectro de
frecuencias del sonido, constituye el rango maximo de frecuencias
percibidas por el aparato auditivo humano, lepidépteros, aves, canes,
morciguillo y cetaceos.

En 1881, Jacques y Pierre Curie, publicaron los resultados de experimentos
los que se aplicaban campos eléctricos a cristales de cuarzo y turmalina,
que producian vibraciones acusticas de frecuencia extremadamente alta
(17).

En 1917, Paul Langevin y Chilowsky, produjeron el primer generador
piezoeléctrico de ultrasonido, cuyo cristal servia también como receptor y
generaba cambios eléctricos al recibir vibraciones mecénicas, el artefacto
fue utilizado para estudiar la fosa oceanica, como una sonda ultrasénica

para medir profundidad.

En 1942, Karl Dusik, un psiquiatra que laboraba en Austria trataba de
detectar tumores cerebrales, grabando haces de sonido que atravesaban
la calota craneal, procur6 identificar los ventriculos midiendo la atenuacion
de las ondas ultrasénicas que atravesaban el craneo, lo que llamé

“ecografia del cerebro” (17).

En 1956, Wild y Reid publicaron por primera vez 77 casos de anomalias
mamarias, palpables, que fueron verificadas mediante ecografia vy
alcanzaron un 90% de confianza para distinguir las lesiones quisticas del

parénquima (17).

14



En 1957, el Dr. Donald, comenzé a realizar investigaciones obstétricas
basadas en ecos de craneos fetales. En esa época se desarroll6 los

calipers (cursores electrénicos) (17).

En 1959, Satomura, informé por primera vez sobre el uso del ultrasonido

Doppler para evaluar el flujo sanguineo arterial periférico (18).

En 1962, Homes, desarrollé6 un escaner que vibraba contra la piel del
paciente, cinco veces por segundo y producia instantemente imagenes
basicas (19).

En 1967, se da inicio al desarrollo de transductores A-MODE, comenzé a
detectar corazones embrionarios, lo que era posible 32 dias después de la

fertilizacion (19).

En 1968, Sommer, inform6 del desarrollo de un escaner electrénico con 21
cristales de 1,2 MHz que producian 30 imagenes por segundo, siendo de
hecho el primer dispositivo en producir imagenes en tiempo real con una

resolucién aceptable (17).

En 1969, Kratochwil, introdujo y utiliz6 el primer sensor transvaginal
bidimensional que podia girar 360 grados para evaluar la desproporcion

céfalo-pélvica (17).

En 1982, Aloka, anuncio el desarrollo de la tecnologia de imagenes Doppler
color bidimensional, posteriormente en 1983 introdujo en el mercado el
primer dispositivo de este tipo, que proporciono la visualizacion instantanea

en color del flujo sanguineo (17).

Usar Doppler en obstetricia expone al feto a niveles mas altos de
intensidad, por lo tanto, es recomendable evitarlo. Sin embargo, el
ultrasonido diagndstico es completamente seguro y no presenta riesgos
(20).

Como parte de la historia en el Pera, segun un articulo el Dr. Elio Quiroz

Diaz, jefe del servicio del Ultrasonido Diagndstico de la Clinica Ricardo
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Palma, tenia la mision de capacitar mas profesionales en el uso del
ultrasonido diagnostico o ecografia, tras su entrenamiento en Inglaterra,
hace mas de 50 afos trajo la ecografia, una técnica que revolucioné la
forma de hacer diagndsticos. Era 1970 y aparecia el ultrasonido diagndstico
(ecografia) que, usando ondas de sonido, servia para observar el interior
del cuerpo humano. Acudi6 a varias presentaciones, su sencillo e inocuo
manejo sin contraindicaciones, sin radiacion ionizante le llamé mucha la
atencion, es asi que en cinco afos después la Sociedad Britanica de
Radiologia a la que se habia afiliado le invitaba a postular a una beca anual
en la que pdéstula y gana para especializarse en ultrasonido diagndstico,
proyecto que hace llegar a través del Ministerio de Salud, pero este no fue
tomada en cuenta, por lo que decide abrirse puertas a esta nueva técnica
con su primer equipo ecografico a finales de 1978 en la Ciudad de Lima
(21).

¢, Qué es la ecografia?: Se trata de una técnica de diagndstico que utiliza
ondas de ultrasonido, estas ondas son emitidas desde una sonda o
transductor que actlda tanto como emisor y receptor. Las ondas de
ultrasonido atraviesan organos Y tejidos, interactuando con ellos y siendo
atenuadas en el proceso. Un software especializado procesa los ecos o
sefales de ultrasonido reflejadas por estos elementos, transformandolos en
una imagen de escala de grises. Esta imagen se visualiza en tiempo real
en una pantalla, permitiendo la evaluacion de diversas estructuras y

organos (22).

La imagenologia se refiere al estudio de las imagenes médicas, abarcando
tanto las imagenes habituales como anémalas de las estructuras internas,
tejidos y 6rganos del cuerpo. La ecosonografia no es una invencion, sino

un fendémeno fisico natural que puede ser inducido por el ser humano (23).

Los avances en medicina materno-fetal han permitido a la humanidad
determinar conexiones emocionales mucho mas profundas con los

neonatos de lo que se pensaba anteriormente. Esto se debe a avances
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notables en la eficiencia y alto grado de las imagenes, obtenidas mediante
ecografias en 3D 0 4D, las cuales muestran con gran detalle el aspecto del
futuro bebé. Durante el procedimiento, se aplican ultrasonidos desde
diferentes angulos y direcciones utilizando un gel en el abdomen de la
paciente para optimizar la eficacia del proceso. El transductor se desliza
suavemente sobre la piel, los ultrasonidos rebotan y son recogidos por un
ordenador que procesa la informacion para mostrar en tiempo real la

imagen del bebé en la pantalla (23).
2.2.1. Algunos conceptos fisicos:

El equipo ecografico, consiste principalmente en una o varias sondas, un
maddulo de aplicaciones sistémicas y un monitor. Los transductores, varian
en la frecuencia, las cuales se miden en Hertzios (Hz), y en ecografia se
usa con intervalo desde 2 hasta 20 Megahercio (MHz). Este rango se
selecciona segun las necesidades especificas de cada tipo de exploracion.
Las ondas de mayor frecuencia proporcionan una resolucion mas alta, pero
penetran menos profundamente, siendo ideales para areas como caderas,
escroto y musculos (sondas lineales). Por el contrario, las sondas de menor
frecuencia penetran mas profundamente a costa de una resolucion mas
baja, siendo mas adecuadas para exploraciones abdominales (sondas

convexas).

2.2.2. Conceptos técnicos

a) Atenuacion: Es la disminucion gradual de la intensidad de la onda
de ultrasonido a medida que esta viaja a través de los tejidos del
cuerpo.

b) Ganancia: Se refiere al ajuste de la amplificacién de las sefales de
ultrasonido que son recibidas por el transductor después de haber

sido reflejadas por los tejidos del cuerpo.
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c)

2.2.3.

b)

d)

f)

2.2.4.

Ventana acustica: Es el acceso 6ptimo al érgano o estructura que
se va a examinar, también se puede definir, como la zona que facilita
la emision de ultrasonidos y la recepcidn de los ecos de manera mas

efectiva.

Iméagenes bésicas:

Hiperecogénicas o hiperecoicas: Son areas que reflejan una
mayor cantidad de ondas de ultrasonido en comparacion con los
tejidos circundantes, lo que hace que aparezcan mas brillantes o
blancas en la imagen ecografica.

Anecogénicas 0 anecoicas: Son areas que no reflejan las ondas
de ultrasonido hacia el transductor, lo que hace que aparezcan
negras en la imagen ecogréfica.

Hipoecogénicas o hipoecoicas: Se refieren a areas que reflejan
menos ondas de ultrasonido en comparacion con los tejidos
circundantes, lo que hace que aparezcan mas oscuras 0 grises en
la imagen ecogréfica.

Isoecogénicas o isoecoicas: Son aquellas areas en laimagen que
tienen una ecogenicidad similar a la de los tejidos adyacentes.
Estructura homogénea: En la que la asignacion de los ecos es
similar.

Estructura heterogénea: Es aquella que muestra variaciones en la

ecogenicidad (24).

Artefactos:

Es importante adaptarse a diversas situaciones pueden ser Utiles para

concluir si las imagenes estudiadas son habituales o anormales. Entre los

aspectos con mayor relevancia tenemos:
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Refuerzo acustico posterior: Sucede, cada vez que la acustica ingresa a
través de una estructura sin producir reflejos ni ecos, lo que resulta en un
aumento de la intensidad y una mayor visibilidad de areas iluminadas en la

pantalla ubicada detras de la estructura (24).

Sombra acustica posterior: Este fenomeno ocurre cuando el sonido se
interrumpe, generando una zona oscura en el monitor. La reverberaciéon y
la cola de cometa son efectos relacionados en los que un haz de ultrasonido
pasa entre dos zonas con densidades sonograficas significativamente
distintas, lo que produce areas extremadamente blancas que pueden
complicar la interpretacion del examen ecografico. La atenuacion posterior
producida cuando determinadas estructuras atrapan la intensidad del
sonido en superficie resultando dificultosa la visualizacién de las

estructuras mas alejadas (24).

2.2.5. Cortes ecograficos elementales

e Longitudinales: Se realizan colocando la sonda en el eje
longitudinal o sagital del cuerpo con el testigo del transductor hacia
la cabeza. Con estos cortes la parte craneal de las estructuras a
estudiar aparecera a nuestra izquierda en la pantalla y la parte
caudal aparecera a nuestra derecha en la pantalla.

e Transversales: Se realizan colocando la sonda en eje transverso u
horizontal del cuerpo con el testigo del traductor hacia la derecha del
paciente. Con estos cortes la parte derecha de las estructuras a
estudiar apareceran a nuestra izquierda en la pantalla, de manera
similar a lo que sucede en las imagenes de tomografias
computarizadas (TAC).

e Coronal: Se realizan colocando la sonda a lo largo del plano coronal
o frontal del paciente, indicando al sensor en direccion a la cabeza.
De este modo, se trata de una modificacion de los cortes
longitudinales. En la pantalla, la parte superior de las partes
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examinadas se mostrara a nuestro lado izquierdo, mientras que el
area inferior se mostraré a nuestro lado derecho.

e Oblicuos: Se realiza colocando la sonda en un angulo inclinado, lo
que lo convierte en una variedad de secciones transversales. En
este método, la muesca del sensor se posicionara hacia al lado
derecho del usuario, manteniendo la disposicion espacial en el
equipo de visualizacion, en relaciéon con los planos transversales.
Este tipo de técnica se utiliza habitualmente en la region del reborde
subcostal del hipocondrio derecho para examinar la region hiliar del
higado. Asimismo, se utiliza para localizar y examinar el extremo

distal del pancreas en la region del epigastrio (24).

El informe ecografico: Se compone de diversas secciones claramente
distinguibles que pueden diferir entre distintos servicios de

radiodiagndstico, pero en lineas generales incluirian:

- Datos de filiacion: Informacion como el nombre, afios de vida,
género del usuario y demas datos. La solicitud del estudio puede ser
realizada por profesional capacitado.

- Datos clinicos y motivo de peticion: Informacién que facilita el
usuario, que son esenciales al momento de realizar y comprender
los resultados del examen.

- Datos técnicos: Se puede ofrecer informacion sobre la variedad de
transductor o transductores, sus especificaciones técnicas, 0
procedimiento realizado, segun el tipo de exploracion efectuado.
Clase de sonografia (abdominal, tejidos blandos, etc.

- Observaciones o comentarios: En esta seccion podemos sefalar
los limites del examen, tales como una calidad acustica disminuida
debido a la adiposidad, gases intestinales o un acondicionamiento
deficiente. También es crucial mencionar antecedentes significativos
como cirugias previas. Respecto a la descripcion de los resultados

ecograficos, el operador detalla los resultados utilizando el equipo
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adecuado. Se aconseja comparar estos resultados con estudios
anteriores.

- Conclusiones: Todos los resultados relevantes deben ser
documentados en esta seccion, ya que cualquier descubrimiento de
importancia debe ser registrado aqui. En caso de que los hallazgos
sean apropiados y clinicamente significativos, se propondra un
diagnéstico diferencial. Ademas, si es necesario, se sugeriran

recomendaciones para un seguimiento posterior (24).

2.2.6. Ecografia de primer trimestre:

Segun la Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y
Ginecologia (ISOUG), institucion cientifica que promueve la préactica
médica confiable, asi como el aprendizaje y la exploracion de primer nivel
en el campo del diagnéstico por ilustraciones aplicado a la salud de la mujer

y su producto.

Su objetivo es elaborar directrices practicas y acuerdos que brinden para
los profesionales de la salud un punto de vista unificado y consensuado

para el diagndstico por imagenes (25).

Para la evaluacion ecografica temprana se ofrece a las mujeres
embarazadas una evaluacion temprana y con exactitud entre las 10 y 13
semanas con 6 dias, con un equipo de ultrasonido correctamente calibrado,
mediciones confiables (tanto intra como inter observadores). Es crucial
contar con una determinacion exacta de las semanas de gestacion para un
apropiado monitoreo de la gestacion, siendo este el principal motivo para
llevar a cabo un examen de ultrasonido de rutina durante el primer trimestre,
ademas las valoraciones podrian realizarse via transabdominal o

transvaginal.
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Entre las semanas 11 y 13+6 del embarazo, el CRL (longitud craneo-
caudal) y el DBP (diametro biparietal) son los dos parametros mas
frecuentemente evaluados para la datacion precisa. Varios investigadores
han desarrollado graficos de referencia para estas mediciones. Es posible
realizar las mediciones mediante ecografia transabdominal o transvaginal.
Se sugiere utilizar el CRL para determinar la edad gestacional, a menos
gue este sea mayor a 84 mm; después de este punto, el perimetro cefalico

puede ser mas preciso que el DBP (25).

Evaluacion de la translucencia nucal: La implementacién del cribado de
aneuploidias mediante la medicion de la translucencia nucal (TN) entre las
semanas 11y 13+6 ha renovado el interés en la evaluacion temprana de la
anatomia fetal. Se han destacado ventajas como la deteccion precoz y la
exclusibon de muchas anomalias graves, proporcionando tranquilidad
anticipada a las madres en riesgo, permitiendo diagnosticos genéticos mas
tempranos y facilitando decisiones sobre la interrupcion del embarazo si es
necesario. No obstante, existen desafios como la necesidad de personal
altamente capacitado, la incertidumbre en la relacion costo-beneficio y el
desarrollo tardio de algunas estructuras anatomicas y patologias como el
cuerpo calloso y el corazén izquierdo hipoplasico, lo cual dificulta la
deteccion temprana y complica el asesoramiento genético debido a la

incertidumbre clinica de ciertos resultados.

2.2.7. Ecografia de segundo trimestre:

2.2.7.1. Evaluacién general

- Determinar la Edad Gestacional: Se debera registrar la edad
gestacional basandose en la fecha de la dltima menstruacion (FUM)
y la ecografia realizada entre las semanas 10 y 13.6, con una
longitud craneo-caudal (LCC) del feto de 30 a 84mm. En caso de

gue exista una discrepancia mayor a 5 dias entre ambos métodos,
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se tomard como referencia la edad gestacional segun la ecografia

temprana.

En ausencia de una ecografia temprana, se utilizara la ecografia
basada en la medicion de la biometria cefélica para determinar la
edad gestacional. Ademas, se verificara la cifra de productos,
indicando la amnionicidad y corionicidad en situacion de gestacion
multiple (26).

Biometria Fetal: Es necesario registrar los siguientes datos de

manera individual:

1. Didametro biparietal (DBP)

2. Circunferencia cefalica (CC)

3. Circunferencia abdominal (CA)

4. Longitud femoral (LF)

5. Peso fetal estimado (opcional antes de las 24 semanas).

Cada uno de estos datos debe ser reportado de forma
independiente. No se debe calcular un promedio de estas
mediciones para estimar la edad gestacional.

- Evaluacion del Liquido Amnidtico: Se realizard de manera
subjetiva. Si se sospecha que la cantidad es inadecuada, se
sugiere utilizar métodos semicuantitativos como el bolsillo
vertical maximo o el indice de liquido amniético (ILA), ajustado
en funcion para la edad gestacional.

- Placenta: También se debera consignar la ecogenicidad de la
placenta ya sea homogénea o heterogénea. Se ubicara la
posiciéon de la placenta en relaciébn con la cara uterina que

ocupa, asi como su proximidad al orificio cervical interno (OCI).
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a) Se estima de insercién baja, si la referida distancia entre
el extremo inferior de la placenta y el OCI es inferior a
20mm.

b) Se estima placenta previa, cuando el extremo inferior de
la placenta est& en contacto con o sobrepasa el OCI.

c) En tales casos, se recomienda una reevaluacion por via

transvaginal a las 30 semanas.

- Corddén Umbilical: Es importante visualizar el nUmero de vasos
utilizando la ecografia en modo Doppler color o en corte axial
para observar la entrada y la bifurcacién en la region para vesical
(26).
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2.2.7.2. Anatomia Fetal

20 PLANOS MAS DOS: Se usa para realizar examen morfolégico rutinario

en el segundo trimestre, entre las 18-22 semanas, segun la Guia de ISUOG

(27) plantea lo siguiente:

AREA PLANO DESCRIPCION
ANATOMICA
Vista general 1 | Barridol | Cabeza y cuerpo longitudinal para una guia de
iniciacion.
1 Columna completa en longitudinal, con
Columna cubrimiento de la piel.
2 Columna coronal completa
3 Corte coronal del cuerpo
Cabeza 4 Plano transventricular
5 Plano transtalamico
6 Plano transcerebelar
Torax 7 Pulmon, corte de cuatro camaras
8 Tracto de salida del ventriculo izquierdo
9 Tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD) y
cruce de tracto de salida del ventriculo izquierdo
(TSVI)
10 Tres vasos y traquea (3VT)
Abdomen 11 Corte transverso del abdomen con estébmago y
vena umbilical.
12 Corte transverso del abdomen en la insercion del
cordodn.
13 Corte transverso del rifion y pelvis izquierda,
rifidn y pelvis derecha.
Pelvis 14 Corte transverso de pelvis, vejiga, ambas arterias
umbilicales.
Extremidades | 15 Longitud diafisis de féemur
16 3 huesos de ambas piernas, pies y relacion
normal con ambas piernas.
17 3 huesos de ambos brazos, manos y relaciéon
normal con ambos brazos.
Cara 18 Vista coronal de labio superior, nariz y fosas
nasales.
19 Ambas orbitas, ambos cristalinos.
20 Perfil medio facial
Vista general 2 | Barrido 2 | Barrido transverso de cuerpo del cuello a sacro,

una vértebra a la vez.

FUENTE: Guia de ISOUG, entrenamiento basico, 2014.
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Ecografia de Tercer Trimestre: La ecografia es fundamental para la
adecuada atencion obstétrica. Durante el tercer trimestre, la sonografia
obstétrica completa comprende la evaluacion de la madurez placentaria, la
medicion del liquido amnidtico y la estimacion del peso fetal, entre otros

aspectos importantes (28).

Exploracion Anatomica Fetal: La deteccion de anomalias significativas
entre las semanas 35 y 36 de gestacion es limitada, ya que el proposito
principal de la ecografia en este trimestre es identificar defectos en el
crecimiento fetal. Ademas, diversos estudios respaldan que es en esta
edad gestacional cuando se debe realizar una exploracion que incluya un
estudio anatomico detallado:

- Cabeza: A partir de las 33 a 34 semanas de gestacion, se llevara a
cabo una evaluacion intracraneal que se enfoca especialmente en
las estructuras del hemisferio proximal, mediante el escaneo en
planos axiales, aunque esta evaluacion puede ser limitada debido a
varias razones. Las principales limitaciones incluyen la dificultad
para obtener ventanas acusticas adecuadas debido a la
hiperecogenicidad, la posicion estatica del feto y la cantidad reducida

de liquido amnidtico.

La evaluacion ecografica minima debe abarcar los siguientes

puntos:

e Craneo: se evaluara la morfologia, integridad y biometrias
como el didmetro biparietal y la circunferencia cefalica.

e Estructuras intracraneales: Debera analizarse si hay simetria
de los hemisferios cerebrales, la disposicion de la cisura
interhemisférica, el cavum septi pellucidi y los ventriculos

laterales.

- Cara: Se realiza un escaneo ecogréfico a lo largo de los tres planos
(axial, fronto-coronal y sagital) para facilitar la evaluacién de diversas
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estructuras faciales, incluyendo las cuencas oculares, la nariz, el
tabique nasal, los orificios nasales, el labio superior, el labio inferior,
la barbilla y el perfil facial. Sin embargo, la evaluacién en el tercer
trimestre presenta desafios debido al volumen limitado de liquido
amnidtico, movilidad reducida de la cabeza fetal, frecuente presencia
de vasos, manos y cordon umbilical, que pueden dificultar la
visualizacion adecuada de los labios en muchos casos (28).

Cuello: Debera reportarse la normalidad de la conexiéon entre el
cuello y la base del craneo, y excluir la existencia de masas solidas
o acumulaciones liquidas utilizando los planos de imagen axiales y

sagitales.

Para examinar la columna vertebral, es necesario utilizar los tres
planos de imagen: sagital, coronal y axial, para verificar que la
columna esté integra y alineada correctamente. El plano mas

adecuado es el sagital longitudinal con el dorso anterior.

Torax: Durante el tercer trimestre, la ecografia del térax tendra que
efectuarse en los planos axial y sagital para verificar que tenga una
forma regular, sin depresiones o prominencias anémalas, y para
confirmar que tenga un tamafo normal. Ademas, es importante
evaluar la forma, integridad y curvatura de las costillas, asi como
verificar la presencia del esterndn, el cual debe aparecer ecogénico
y situado en el centro y en el lado opuesto a la columna vertebral
(28).

Se deben verificar las caracteristicas de los pulmones,
asegurandose de que sean simétricos y que la ecogenicidad sea
uniforme, y descartando la presencia de masas pulmonares,

acumulaciones de liquido o desplazamientos del mediastino.
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Corazon: La valoracion a menudo se ve restringida por las sombras
acusticas producidas por las vértebras torécicas, el esternon y las
costillas. Ademas, es frecuente que los brazos del feto estén
adelantados, por lo que es necesario intentar captar imagenes del

corazon a través de los espacios intercostales.

Lo oOptimo seria que la evaluacion incluyera los cinco planos
definidos por YAGEL, que son el situs visceral, las cuatro camaras
cardiacas (4C), el tracto de salida del ventriculo izquierdo (TSVI), el
tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD) y la imagen de los

tres vasos junto con la traquea (3VT) (28).

Abdomen: Se revisa la ubicacién del estbmago en el cuadrante
superior izquierdo para verificar el situs visceral. El colecisto, situado
en el cuadrante superior derecho, se presenta en forma de
estructura hipoecoica situada a la diestra y en parte inferior de la
seccién intrahepética de la vena umbilical. A veces, su contenido
puede ser ecogénico de manera irregular, mostrando posibles
pequefias areas hiperecogénicas que podrian indicar la presencia
de célculos.

Intestino Delgado: El intestino delgado, que se encuentra en una
posicién central, muestra una ecogenicidad moderada y su didmetro
suele ser inferior a 7mm.

Intestino Grueso: El intestino grueso de localizacion periférica se
visualiza de morfologia tubular hipoecogénica. En ocasiones con
pequefias indentaciones en la mucosa como en rueda dentada
(haustras) y fases de peristaltismos mas o menos aparente, con

meconio en su interior.

Se debe verificar la integridad de la pared abdominal desde el
esternon hasta el periné, con especial atencion en la entrada del

cordon umbilical. Esto implica observar la continuidad de la pared
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abdominal con la piel del producto en su corte axial y sagital para
descartar la presencia de pequefias hernias umbilicales. Es
importante recordar que las malformaciones mayores como el
onfalocele, la gastrosquisis y la extrofia vesical/cloacal suelen
identificarse tipicamente durante el primer y segundo trimestre de
gestacion (28).

Sistema Nefrourolégico: La evaluacion ecografica comprende la
de los rifiones, uréteres, vejiga y liquido amniético. La cantidad de
liqguido amnidtico es un excelente parametro de funcién renal,
reconfirmar la presencia de los rifilones y la normalidad de su
localizacion, tamafo, eco estructura con diferenciacion cortical-
medular y la morfologia de la pelvis y los calices.

En la ecografia de tercer trimestre puede poner de manifiesto
anomalias que hayan pasado desapercibidas o no evidentes,
anomalias con escasa 0 nula repercusion clinica como la
agenesia/hipoplasia/atrofia unilateral, la ectopia renal y la ptosis
renal, entre otras.

Genitales: Es importante comprobar que la apariencia anatémica
sea la normal, porque cualquier cambio en la morfologia de los
genitales externos, detectado previamente por ecografia, podria
sefalar anomalias como hipospadias, micropene o ambigiedad
genital. Estas anomalias podrian no ser facilmente visibles en una
ecografia realizada entre las semanas 20 y 22 de gestacion.
Extremidades: Se examinara la alineacién de las extremidades y se
verificara la simetria del tamafio de los huesos largos de las cuatro
extremidades. También se confirmard que las manos estén
orientadas normalmente con respecto al antebrazo y que los pies
estén correctamente posicionados. Se recomienda descartar
cualquier posicion anormal o movimientos fetales inusualmente
restringidos o persistentemente ausentes, ya que pueden indicar

condiciones anémalas en el feto.
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2.3.

Movilidad fetal: Durante la ecografia, se recomienda evaluar
subjetivamente los movimientos fetales, teniendo en cuenta que una
reduccion "transitoria” no debe ser interpretada como un factor de

riesgo (28).

Definicion de términos
1.- ISOUG: Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y
Ginecologia, es una sociedad cientifica internacional dedicada a
promover practicas clinicas seguras, educacion e investigacion en
diagnéstico por imagenes para la salud de las mujeres en obstetricia

y ginecologia.

2.- Ecografia Doppler: Es una prueba de diagnostico por imagenes
gue utiliza ondas sonoras para visualizar el flujo de sangre a través de

los vasos sanguineos.

o (DBP): Diametro biparietal.

o (CC): Circunferencia cefélica

o (CA): Circunferencia Abdominal

o (LF): Longitud Femoral

o FOCUS: son las siglas en inglés de Poin

Care Ultrasound o ecografia en el punto de atencion o en la

cama del paciente, es decir, en la clinica.
3.- Ecografia Obstétrica: Es aquel examen ultrasonografico utilizado
en la evaluacion del embridon o feto en su habitat natural, es decir
dentro del utero. Puede utilizar la via abdominal o la via transvaginal
de acuerdo con la edad gestacional y de acuerdo con la informacion
que desea obtener. El examen es considerado inocuo para el embrion
o feto, puesto que es un examen no invasivo. Esta exploracion
ecografica proporciona informacion de las estructuras fetales, asi
como el bienestar y célculo de la edad gestacional, lo que facilita la

prestacion de la atencion prenatal (29).
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4.- Conocimiento: El conocimiento se define, como la informacion
que el individuo posee en su mente, personalizada y subijetiva,
relacionada con hechos, procedimientos, conceptos, interpretaciones,
ideas, observacion, este es comunicado hacia otros individuos
mediante formatos electronicos, textos, comunicacion oral, escrita,

entre otros. (30).

5.- Nivel de conocimiento: Es la relacion entre el sujeto que conoce
y el objeto conocido, en la cual el sujeto, de alguna manera, adquiere

o comprende el objeto (30).

6.- Lareverberacion: Imagen compuesta por varias lineas paralelas,
equidistantes entre si, con una intensidad que disminuye

progresivamente (31).

31



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo ydisefio de lainvestigacion
- Investigacion cuantitativa descriptiva, prospectiva y de corte
transversal.

- No experimental.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Tamafio y tipo de muestra

El tamafio de la poblacién (N) esta conformada por 125 obstetras y la
muestra (n) por 94 obstetras quienes laboran en la Red de Salud
Tacna, durante el afio 2024, que estan distribuidos de la siguiente

manera:
Microred N n
Metropolitano 39 29
Cono Norte 48 39
Cono Sur 38 29
Total 125 94

Fuente: Recursos Humanos de la Red de Salud Tacna.

La muestra se obtuvo teniendo en consideracion la férmula para
poblaciones finitas, por lo tanto, el tipo de muestreo utilizado fue el
aleatorio simple. (32).
B N.Z%.p.q
e?(N—-1)+Z?%.p.q
. 125x1.962x0.5x0.5 3
0.052(125 — 1) + 1.962x0.5x0.5

n
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3.1.2. Criterios de inclusién y exclusion

Inclusién:

- Obstetras, de condicién laboral nombrado y contratado

(minimo 2 afnos de antigiiedad en el establecimiento)
Exclusion:

- Personal con licencia o vacaciones al momento de recolectar
la informacion.
- Personal profesional obstetra de la zona rural de la red de

salud Tacna.
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3.3. Operacionalizaciéon de variables
Categoria
Variable Definicion Definicién Dimension Indicadores _ Escala de
conceptual operacional litem medicién
Nivel de Nivel de Conjunto de Nivel de Prescripcion de la ecografia 5 hasta las 10 semanas Ordinal
Conocimiento Conocimiento: informacion conocimiento | genética. 11 hasta las 13 semanas
sobre la Es la Capacidad que tiene el sobre 20 hasta las 24 semanas
ecografia cognitiva, sobre | profesional de | prescripcion 5 o i e e Ta ecografia | 5 hasta las 10 semanas Ordinal
obstétrica los salud para de la ecografia morfolégica 1 hasta las 13 semanas
procedimientos prescribir e obstétrica
para determinar | interpretar la 20 hasta las 24 semanas
el embarazo y ecogra_fl'a Adecuada edad gestacional | Antes de las 14 semanas
conocer las obsteétrica. para primera ecografia Después de las 14 semanas Ordinal
g;%?;g'r?gefz gel 20 hasta las 24 semanas
anexos y Valoraciéon ecografia del | Util para determinar el tiempo de Nominal
' tercer trimestre embarazo
Valora el bienestar y crecimiento fetal
Identificar numero de sacos
gestacionales
Plano ecogréafico para el | Plano Transventricular. Nominal
diametro biparietal (DBP) y | Plano Transtalamico.
circunferencia cefalica (CC) Plano Transcerebelar.
Numero de prescripciones | Ecografias mensuales que determinen Ordinal
ecograficas segun | la evolucion de la gestacion
normatividad del MINSA. Al menos tres exploraciones ecograficas
una por trimestre
Al menos dos ecografias, una al inicio y
otra al final del embarazo
Nivel de indice de liquido amniético De5a24cm Razoén
conocimiento | normal De3a8cm
_ sobre Ia_ ) De 20 a 35cm
interpretacion | Estructuras fetales que se Corazon fetal. Nominal
de la ecografia | evalia con Doppler Cordon umbilical
obstétrica .
Ambas son correctas.
Longitud femoral menor al Restriccién del crecimiento fetal Nominal

tiempo de gestacion por
amenorrea

Percentil de ponderado fetal de 40 — 60
%
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Presencia de anemia fetal

Ponderado fetal esta por Pequefio para edad gestacional. Ordinal
debajo del percentil 3 RCIU Tardio.
Adecuado para edad gestacional.
Parametro ecografico para Circunferencia abdominal fetal Nominal
edad gestacional en primer - _
trimestre. Longitud craneo caudal
Circunferencia de la cabeza fetal
Margen inferior de la Placenta previa parcial Ordinal
placenta < 2cm del OCI Placenta de insercion baja
Placenta previa total
Nivel de Pregrado (temas de 0 = Nunca Ordinal
formacion en | ecografia obstétrica). 1 = Casi nunca
ecografia 2 = A veces
obstétrica 3 = Casi siempre
4 = Siempre
Asignatura sobre ecografia En 3 a mas asignaturas Ordinal
obstétrica. En 1 a 2 asignaturas
En ninguna asignatura
Ciclo de estudios en Desde los primeros ciclos (I - 1V) Ordinal
ecografia obstétrica. Desde mitad de ciclo (V - VIII)
No recibié capacitacion
Estudios de posgrado en Culminé estudios Ordinal
ecografia obstétrica. Cursa estudios
No realizé
Conforme con su formacion Nada conforme Ordinal
en ecografia obstétrica. Poco conforme
Indiferente
Conforme
Muy conforme
Contintia educacioén en Nunca. Ordinal
ecografia obstétrica. Casi nunca.
A veces.
Casi siempre.
Siempre.
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3.4. Técnica e instrumento de recoleccién de datos:
La técnica para la recoleccion de datos fue aplicada a los profesionales
obstetras, permitiendo obtener la informacion de forma directa con la

fuente.

Se empleo el cuestionario sobre “Conocimiento del profesional obstetra
sobre indicacion e interpretacion de la ecografia obstétrica”, originalmente
disefiado por: Sanjinez y Vargas (12). Este instrumento fue adaptado por
los autores de la presente investigacion Gallegos R & Rejas G. (2024), para
adecuarse al contexto especifico de la Red de Salud Tacna. El cuestionario
consta de 18 preguntas de opcion multiple divididas en tres dimensiones
sobre aspectos de formacién ecografica (6 preguntas); aspectos de
prescripciébn de la ecografia obstétrica (6 preguntas); aspectos de la
interpretacion de la ecografia obstétrica (6 preguntas).

La evaluacion del instrumento se realiz6 a través de un sistema de
calificacién adaptado a cada item, y la puntuacion total se determinara en
funcién del desempefio en las distintas dimensiones evaluadas. En cuanto
al nivel de formacion obstétrica, la puntuacion varia de 0 a 18, permitiendo
clasificar los resultados en tres categorias: bajo (de 0 a 8 puntos), regular
(de 9 a 14 puntos) y bueno (de 15 a 18 puntos). La segunda parte examina
el nivel de prescripcidon de ecografias obstétricas, con una puntuacién que
abarca de 0 a 6, categorizandose en bajo (de 0 a 3), medio (de 4 a 5) y alto
(6 puntos). La tercera seccion evalua el nivel de conocimiento sobre la
interpretacion, con un rango similar de 0 a 6, donde también se clasifica
como bajo (de 0 a 3), medio (de 4 a 5) y alto (6). Asimismo, se asignan

puntajes de acuerdo con las distintas dimensiones a evaluar.

3.5. Procesamiento y anéalisis de datos
a) Se solicité a la directora regional de salud, la autorizacion para llevar
a cabo el trabajo de campo y se coordiné con los responsables de
los establecimientos de salud, asi como con el servicio de

obstetricia.
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b) Los instrumentos se aplicaron mediante una encuesta distribuida en
los establecimientos que son sujeto de estudio.

c) Lainformacion obtenida fue ordenada y organizada en una base de
datos, contando con el soporte informatico del software estadistico
SPSSv24; presentando la informacion por indicadores en tablas y
figuras de barras.

d) Se llevo a cabo el analisis, la interpretacion y la presentacion de los
datos estadisticos.

e) Posteriormente, se preparo el informe final, para luego seguir con los

trAmites necesarios para obtener el titulo de especialidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de conocimiento del profesional obstetra sobre la ecografia
obstétrica en la Red de Salud Tacna, 2024

Nivel de conocimiento N %
Bajo 4 4,3%
Medio 30 31,9%
Alto 60 63,8%
Total 94 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las profesionales de obstetricia.

Interpretacion:

De acuerdo con los datos de la Tabla 1, donde se evidencian los datos
obtenidos de la encuesta a 94 profesionales obstetras de la Red de Salud
de Tacna, el 63,8% (n=60) de los participantes presentan alto nivel de
conocimiento sobre ecografia obstétrica, por otro lado, el 31,9% (n=30)
presentd nivel medio de conocimiento, mientras que sélo el 4,3% (n=4) se

encuentran con bajo nivel.
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Gréafico 1

Nivel de conocimiento del profesional obstetra sobre la ecografia
obstétrica en la Red de Salud Tacna, 2024
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Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre la prescripcion de la ecografia obstétrica del

profesional obstetra de la Red de salud Tacna, 2024

Prescripcion de la ecografia

)
obstétrica N %
Bajo 5 5,3%
Medio 30 31,9%
Alto 59 62,8%
Total 94 100,0%

Fuente: Encuesta aplicada a las profesionales de obstetricia.

Interpretacion:

Segun los datos de la Tabla 2, se muestra 62,8% (n = 59) de los

profesionales obstetras participantes del estudio poseen alto nivel de

conocimiento sobre la prescripcion de ecografia obstétrica, 31,9% (n = 30)

posee un nivel de conocimiento medio y finalmente 5,3% (n = 5) posee bajo

nivel.
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Gréfico 2
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profesional obstetra de la Red de salud Tacna, 2024
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre la interpretacion de la ecografia obstétrica del

profesional obstetra de la Red de Salud Tacna, 2024

Interpretacion de la ecografia

0,
obstétrica N %
Bajo 3 3,2%
Medio 17 18,1%
Alto 74 78,7%
Total 94 100,0%
Fuente: Encuesta aplicada a las profesionales de obstetricia.
Interpretacion:
Segun los datos de la Tabla 3, muestra que 78,7% (n = 74) de los

profesionales obstetras evaluados alcanzaron un alto nivel de conocimiento

en relacion a la interpretacion de la ecografia obstétrica,18,1% (n = 17)

presento nivel medio y finalmente 3,2% (n = 3) presentaron bajo nivel.
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Grafico 3
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Tabla 4

Nivel de formacion académica en ecografia obstétrica del profesional
obstetra de la Red de Salud Tacna, 2024

Formaciéon académica en

0,
ecografia obstétrica N Y0
Bajo 9 9.6%
Medio 30 31,9%
Alto 55 58,5%

Fuente: Encuesta aplicada a las profesionales de obstetricia.

Interpretacion:

Segun los datos de la Tabla 4, muestra que 58,5% (n = 55) de los
profesionales obstetras de la Red de Salud de Tacna, poseen alto nivel de
formacién académica en ecografia obstétrica, por otro lado 31,9% (n = 30)
de las profesionales tienen nivel intermedio de formacion y finalmente 9,6%

(n = 9) posee bajo nivel.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con el objetivo general del estudio, los resultados muestran que
el 63,8% de los profesionales obstetras poseen un alto nivel de
conocimiento en ecografia obstétrica, lo cual refleja un sélido dominio
tedrico esencial para la vigilancia prenatal efectiva, la identificacion
temprana de factores de riesgo fetal y la optimizacion de la calidad materna
perinatal. No obstante, un significativo 31,9% tiene un nivel medio, mientras
que un pequefio grupo, equivalente al 4,3%, tiene un nivel bajo, lo que
subraya la necesidad imperante de fortalecer los procesos de formacién
continua y desarrollo profesional en esta competencia técnica fundamental,
esta necesidad es particularmente critica dentro del marco de las politicas
nacionales destinadas a la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna

y perinatal.

Estos resultados guardan coherencia con los hallazgos de Vergara y Yacila
(13), quienes identificaron que el 57% de los obstetras evaluados tenia un
buen nivel de conocimiento, lo que indica un dominio aceptable de los
aspectos técnicos y clinicos relacionados con la ecografia obstétrica.
Ademéas, en su estudio, el 36% obtuvo una calificacion regular,
evidenciando limitaciones parciales que podrian comprometer la toma de
decisiones clinicas, y el 6% se clasificd con un nivel bajo, lo que representa
un riesgo potencial para la calidad de la atencién prenatal. Asimismo,
Sanjinez y Vargas (12) lograron identificar que el 62,9% de las obstetras
presentaron un excelente conocimiento de la ecografia obstétrica. En este
mismo orden de ideas, Chuquimbalqui (15), entre sus resultados logré
identificar que el 60,6% presentaron un conocimiento de nivel medio, 38,6%
alto y un pequefio porcentaje de 0,76% bajo. Concluyendo que la mayoria
de las gestantes que acudieron al area de Imagenologia del Hospital El
Buen Samaritano de la ciudad de Bagua Grande, presentaron conocimiento
de nivel medio.



A ello se suma la evidencia de Solano (14), mostré que el nivel de
conocimiento sobre los métodos biofisicos: referidos a la cardiotocografia;

el 63% presentd un nivel medio, 21% nivel bajo y 16% nivel alto.

En cuanto al primer objetivo especifico, los resultados de este estudio
muestran que el 62,8% de los obstetras encuestados posee alto nivel de
conocimientos en la prescripcion adecuada de ecografias obstétricas,
reflejando un manejo satisfactorio de los criterios clinicos para la indicacion
oportuna de este recurso diagnostico. Sin embargo, un 31,9% presento
nivel de conocimientos medio, lo que sugiere la persistencia de vacios
conceptuales que podrian limitar la correcta indicacion de la ecografia en
determinadas situaciones clinicas. Finalmente, el 5,3% con un nivel bajo

requiere atencion prioritaria.

Resultados similares han sido reportados por Sanjinez y Vargas (12),
quienes hallaron que el 88,6% de los obstetras evaluados poseia
conocimientos suficientes sobre la prescripcién de ecografias obstétricas,
mientras que el 11,4% con deficiencias resaltaba la necesidad de mejorar

la capacitacion en esta area critica.

Respecto al segundo objetivo especifico, la investigacion muestra que un
notable 78,7% de los obstetras cuentan con un alto nivel de conocimientos
en la interpretacion de estudios ecograficos obstétricas, lo cual refleja
competencias clinicas robustas para analizar imagenes y apoyar la toma

de decisiones en la atencion prenatal.

Por otro lado, el 18,1% present6 nivel de conocimientos medio que podria
generar imprecisiones en ciertos contextos clinicos; mientras que 3,2%
presento un nivel bajo. Si bien esto corresponde a una minoria, demuestra
una brecha educativa significativa que debe abordarse con estrategias de
desarrollo profesional y capacitacién técnica continua, dada la importancia

de una interpretacion precisa para la toma de decisiones clinicas oportunas.
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Estos porcentajes se comparan con estudios previos como lo de Sanjinez
y Vargas (12), que reportaron un 65,7% con conocimiento suficiente y un
34,3% con deficiencias en interpretacion, evidenciando variabilidad en los
niveles técnicos segun contexto y la necesidad de estandarizar la formacion

en diagnostico por imagenes.

Finalmente, en relacion con el tercer objetivo especifico, el 58,5% de los
obstetras encuestados posee alto nivel de formacion académica en
ecografia obstétrica, lo que denota un respaldo educativo adecuado para
el desarrollo de habilidades clinicas relacionadas con esta herramienta
diagnéstica. Sin embargo, el 31,9% con formacion intermedia y un 9,6%
con bajo nivel, evidencian &reas vulnerables que deben ser abordadas
mediante programas de educacién continua y especializacién que incluyan
formacion préctica, interpretacion de imagenes, la prescripcion racional y
las habilidades clinicas asociadas a la ecografia obstétrica, dado su papel
fundamental en la vigilancia prenatal, la deteccién de anormalidades fetales

y la reduccién de riesgos tanto para la madre como para el feto.

Estos resultados son en cierta medida consistentes con los hallazgos de
Sanjinez y Vargas (12), quienes determinaron que el 62,9% de los obstetras
evaluados tenia una formacion calificada como excelente, el 34,3% como
suficiente y el 2,9% como deficiente. Lo que subraya la importancia de
politicas institucionales que aseguren una educacién continua,

estandarizada y de calidad para los profesionales en ecografia obstétrica.
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CONCLUSIONES

La mayoria de profesionales obstetras de la Red de Salud de Tacna
presentan alto nivel de conocimiento general sobre ecografia
obstétrica (63,8%), lo que demuestra un dominio aceptable de los
fundamentos teodricos relacionados con esta herramienta
diagndstica. Sin embargo, el 36,2% presenta nivel medio o bajo, lo
que indica la necesidad de fortalecer los programas de capacitacion
continua en esta habilidad técnica esencial.

El 62,8% de profesionales obstetras tienen alto nivel de
conocimiento sobre la prescripcion de ecografia obstétrica, mientras
que el 37,2% posee nivel intermedio o bajo. Esta distribucion revela
que, si bien un grupo significativo posee buen dominio de los criterios
para la prescripcion de ecografias, persisten brechas de
capacitaciéon que podrian afectar la toma de decisiones clinicas
oportunas con base en la normativa vigente.

La gran mayoria de profesionales obstetras (78,7%), cuenta con alto
nivel de conocimiento en la interpretacion de ecografias obstétricas,
lo que refleja un adecuado desarrollo de las habilidades clinicas para
analisis de imagenes diagndsticas durante la atencion prenatal. Este
hallazgo sugiere que la formacién técnica recibida ha sido eficaz en
esta area, aunque se recomienda la formacién continua para el
grupo restante con niveles medios (18,1%) y bajos (3,2%).

El 58,5% de obstetras posee alto nivel de formacioén académica en
ecografia obstétrica, lo cual concuerda con los altos niveles de
conocimiento identificados en otras areas. Sin embargo, el 41,5%
tiene niveles medios o0 bajos, lo que pone de manifiesto la urgente
necesidad de fortalecer las oportunidades de formacién continua,
especialmente en las areas practicas y regulatorias, para garantizar
una atencion prenatal de calidad basada en competencias clinicas

actualizadas.



1.

RECOMENDACIONES

A los directivos del Ministerio de Salud, disefiar e implementar
programas de capacitacion integral y continua en ecografia
obstétrica, dirigido a profesionales obstetras con contenidos
actualizados y adaptados a una normativa que esté al servicio de la
salud publica y no convertirse en una barrera para el acceso a
servicios esenciales. La inclusion del obstetra en el uso de la
ecografia obstétrica, bajo criterios de calidad, capacitacion y
colaboracién, representa una respuesta estratégica, é€tica y
técnicamente viable para fortalecer la atencion prenatal en todos los
rincones del pais.

A las Universidades se recomienda incluir cursos introductorios de
ecografia obstétrica como parte de su malla curricular, integrando
teoria y practica para fortalecer las competencias de los futuros
profesionales en la atencion materno-fetal.

A las obstetras actualizar sus habilidades interpretativas mediante
talleres practicos supervisados y sesiones clinicas interdisciplinarias
para garantizar una lectura precisa y segura de los hallazgos
ecogréficos, participacion en programas académicos formales,
alianza con universidades, asociaciones profesionales e
instituciones publicas, para asegurar una formacion técnica, sélida,
y actualizada en ecografia obstétrica.

A las estudiantes y tesistas fomentar la investigacion continua en el
campo de la salud materna fetal, con énfasis en el impacto de la
formacion en ecografia sobre la deteccién oportuna de riesgos
obstétricos, lo cual permitira retroalimentar la politica de capacitacion

institucional con base en evidencia local.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

TITULO: Nivel de conocimiento del profesional obstetra sobre la ecografia obstétrica en la Red de salud Tacna, 2024

Problema Objetivo Variables Indicadores Muestra Disefio Instrumento | Estadigrafo
Principal General Poblacién Tipo
¢, Cudl es el nivel de Determinar el nivel Prescripcion Profesional | Béasica Cuestionario | Son
conocimiento del de conocimiento del dela Obstetra con 18 estadisticos
profesional obstetra | profesional obstetra ecografia 125 que Nivel preguntas encargados
sobre la ecografia sobre la ecografia obstétrica laboran en Descriptivo de de recoger,
obstétrica en la Red | obstétrica en la Red la red de alternativa analizar e
de Salud Tacna, de Salud Tacna, Prescripcion Salud Disefio multiple. interpretar
20247 2024. de ecografia Tacna, No los datos
morfolégica 2024. experimental, numeéricos en
Especificos Semana del Transversal. el programa
Sub problemas Establecer el nivel de . embarazo Muestra SPSSv24
. Nivel de
conocimiento sobre e Edad Muestreo
1A ; L conocimiento . -
¢, Cudl es el nivel de la prescripcién de la gestacional utilizado fue
Y . o sobre la " :
conocimiento sobre ecografia obstétrica ecoarafia Valoracién de | el aleatorio
la prescripcién de la | del profesional obstgétrica la indicacién simple
ecografia obstétrica | obstetra en la Red ' N° constituido
del profesional de Salud Tacna, prescripciones | por 94
obstetra en la Red 2024. ecograficas obstetras.

de Salud Tacna,
20247

¢ Cudl es el nivel de
conocimiento sobre
la interpretacion de
la ecografia
obstétrica del

Precisar el nivel de
conocimiento sobre
la interpretacion de
la ecografia
obstétrica del
profesional obstetra

Interpretacion
de la
ecografia
obstétrica

57




profesional obstetra
en la Red de Salud
Tacna, 20247

¢, Cudl es el nivel de
formacién en
ecografia obstétrica
del profesional
obstetra en la Red
de Salud Tacna,
20247

en la Red de Salud
Tacna, 2024.

Identificar el nivel de
formacion en
ecografia obstétrica
del profesional
obstetra en la Red
de Salud Tacna,
2024.

Interpretacién
del liquido
amniético
Interpretacion
de longitud
normal del
cuello uterino
Interpretacion
del fémur
sobre edad
gestacional
Edad
gestacional
Margen
inferior de la
placenta

Formacion en
ecografia
obstétrica

Formacion de
pregrado

N° de
asignaturas
Ciclo de
estudios
Estudios de
posgrado
Nivel de
satisfaccion.
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Anexo 2
Instrumento de recolecciéon de datos

Nivel de conocimiento del profesional Obstetra sobre la ecografia obstétrica
en la Red de Salud Tacna - 2024

Este cuestionario es de caracter privado y andnimo. El objetivo es recolectar
informacion sobre las capacidades del profesional de salud respecto a la ecografia

obstétrica durante el control prenatal.

La investigacion se realiza en los establecimientos de la Red de Salud de Tacna,
2024.

Instrucciones: Por favor, lea y responda marcando la respuesta con sinceridad y
honestidad que le caracteriza para poder contribuir a una investigacion idonea y
de utilidad cientifica.

I.LASPECTOS DE FORMACION EN ECOGRAFIA OBSTETRICA
1. ¢Usted durante la formacion de pregrado recibié6 temas de ecografia
especializada en obstetricia o similares?

A. Nunca
B. Casi nunca
C. A veces
D. Casi siempre
E. Siempre
2. ¢En cuantas asignaturas recibi6 el tema de ecografia obstétrica?
A. En 3 a mas asignaturas
B. En 1 a 2 asignaturas
C. En ninguna asignatura

3. (A partir de qué ciclo de estudios recibié formacion en ecografias
obstétricas?

A. Desde los primeros ciclos (I - 1V)
B. Desde mitad de ciclo (V - VIII)
C. No recibié capacitaciéon

4. ¢Usted realizd estudios de posgrado (curso, diplomado o segunda
especialidad) en ecografia obstétrica?

A. Culmind estudios
B. Cursa estudios
C. No realizé
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5. ¢Estuvo conforme con su formacion en ecografias obstétricas?

A. Nada conforme
B. Poco conforme
C. Indiferente

D. Conforme

E.

Muy conforme

6. ¢Participa en cursos o talleres de educacion continua para actualizar sus
habilidades en ecografia obstétrica?

A. Nunca.

B. Casi nunca.
C. A veces.

D. Casi siempre.

E. Siempre.
[ILASPECTOS DE LA PRESCRIPCION DE LA ECOGRAFIA OBSTETRICA
7. ¢En qué semana del embarazo se prescribe la ecografia genética?

A. 5 hasta la 10 sem
B. 11 hasta la 13 sem
C. 20 hasta la 24 sem

8. ¢En gué semana del embarazo se prescribe la ecografia morfolégica?

A. 5 hasta la 10 sem
B. 11 hasta la 13 sem
C. 20 hasta la 24 sem

9. ¢Cual es la edad gestacional mas recomendada para la realizacién de la
primera ecografia?

A. Antes de las 14 semanas
B. Después de las 14 semanas
C. 20 hasta las 24 semanas

10.¢ Cudl aspecto valora la indicacién de ecografia del tercer trimestre?

A. Util para determinar el tiempo de embarazo
B. Valora el bienestar y crecimiento fetal
C. Identificar nimero de sacos gestacionales

11.;En qué plano ecogréfico se toman el diametro biparietal (DBP) y
circunferencia cefalica (CC)?

A. Plano Transventricular.
B. Plano Transtalamico.
C. Plano Transcerebelar.
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12.;Cuél es el nimero de prescripciones ecograficas recomendadas segin la
norma de atencion prenatal del MINSA?

A. Ecografias mensuales que determinen la evolucién de la
gestacién

B. Al menos tres exploraciones ecogréficas una por trimestre

C. Al menos dos ecografias, una al inicio y otra al final del embarazo

lILASPECTOS DE LA INTERPRETACION DE LA ECOGRAFIA OBSTETRICA

13.¢Cual es la interpretacion del indice de liquido amniético normal en el
embarazo?

A. De 5a?24cm

B. De 3a8cm

C. De 20 a35cm
14.; Cual de las siguientes estructuras fetales se evallia con el Doppler en una
ecografia obstétrica?

A. Corazon fetal.
B. Corddn umbilical.
C. Ambas son correctas.

15.¢;Cémo interpretamos cuando el fémur brinda una edad gestacional menor
al tiempo de gestacion por amenorrea?

A. Restriccion del crecimiento fetal
B. Percentil de ponderado fetal de 40 — 60 %
C. Presencia de anemia fetal

16.;Como interpretamos si el ponderado fetal esta por debajo del percentil
3?

A. Pequefio para edad gestacional.
B. RCIU Tardio.
C. Adecuado para edad gestacional.

17.¢:Qué parametro ecografico permite Interpretar la edad gestacional en el
primer trimestre?

A. Circunferencia abdominal fetal
B. Longitud craneo caudal
C. Circunferencia de la cabeza fetal

18.:,Como se interpreta cuando el margen inferior de la placenta se localiza a
menos de 2 cm del orificio cervical interno al final del embarazo?

A. Placenta previa parcial
B. Placenta de insercion baja
C. Placenta previa total
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