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RESUMEN

La investigacion se realizd con el objetivo de determinar el uso de la
ecografia en el diagnostico de complicaciones materno fetales en gestantes
del Centro de Salud Cabanillas, Puno 2023. El método de investigacion es
cuantitativo, de tipo béasico descriptivo. La poblacion estuvo representada
por el 100% de gestantes que acudieron por su atencién prenatal al Centro
de Salud Cabanillas durante el afio 2023, siendo 105 gestantes.
Resultados: De las caracteristicas sociodemograficas con mayor
frecuencia son: la edad adulta con 52,4%; el 73,3% procedente del medio
rural, el 72,4% tuvieron un ingreso econdmico bajo; referente a la
terminacion del embarazo el 81,9% fue parto vaginal. Se han determinado
diferentes complicaciones maternas siendo las principales: Embarazo
multiple (3,8%), desprendimiento prematuro de placenta (2,9%), aborto
(2,9%), acretismo placentario (1,9%), y embarazo ectépico (1,0%); el 85,7%
no presentan complicaciones maternas. Con respecto a las complicaciones
fetales: El 3,8% restriccion de crecimiento intrauterino, 3,8% anomalias
fetales, 1,9% polihidramnios, y el 90,5% sin complicaciones. Conclusién:
La ecografia obstétrica demostrd ser una herramienta fundamental para el
diagnéstico precoz de diversas complicaciones maternas y fetales, lo cual
favorece una intervencion oportuna para mejorar los resultados perinatales

y reducir riesgos durante el embarazo.

Palabras clave: Complicaciones maternas fetales, gestantes, ecografia.



ABSTRACT

This research was conducted to determine the use of ultrasound in the
diagnosis of maternal-fetal complications in pregnant women at the
Cabanillas Health Center, Puno, in 2023. The research method was
quantitative and of a basic descriptive type. The population consisted of
100% of pregnant women who attended the Cabanillas Health Center for
prenatal care during 2023, totaling 105 pregnant women. Results: The most
frequent sociodemographic characteristics were: adult age (52.4%); 73.3%
from rural areas; and 72.4% with low income. Regarding the delivery
method, 81.9% were vaginal births. Several maternal complications were
identified, the main ones being: multiple pregnancy (3.8%), placental
abruption (2.9%), miscarriage (2.9%), placenta accreta (1.9%), and ectopic
pregnancy (1.0%). 85.7% of pregnancies showed no maternal
complications. Regarding fetal complications: 3.8% had intrauterine growth
restriction, 3.8% had fetal anomalies, 1.9% had polyhydramnios, and 90.5%
were uncomplicated. Conclusion: Obstetric ultrasound proved to be a
fundamental tool for the early diagnosis of various maternal and fetal
complications, facilitating timely intervention to improve perinatal outcomes

and reduce risks during pregnancy.

Keywords: Maternal and fetal complications, pregnant women, ultrasound.



INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, la salud materna es una prioridad para la
familia, por lo cual la ecografia obstétrica representa un elemento de mucha
utilidad e importancia para realizar una adecuada evaluacion durante la
etapa del embarazo, en la gestante, los examenes de ultrasonido son

realizados para detectar patologias materno fetales.

Ademas, permite obtener una apreciacion de las caracteristicas
y conformacién general del feto, placenta y liquido amniético. Al realizar
estas evaluaciones, se determinan con precision el crecimiento y desarrollo
intrauterino, se estima la edad gestacional, el peso y la talla del feto y a su
vez, se puede proyectar el peso fetal para el momento del parto. Por ello la
ecografia es fundamental para diagnosticar la mayoria de las
complicaciones fetales, como la restriccién del crecimiento intrauterino, las
anomalias congénitas entre otras, ademas, permite evaluar el bienestar
fetal y detectar posibles complicaciones maternas, como la preeclampsia,
placenta previa, etc. La deteccion temprana de estas complicaciones es
crucial para implementar intervenciones oportunas y efectivas que
reduzcan la morbilidad y mortalidad materna neonatal. Es importante que
lo realice un profesional capacitado y con entrenamiento en ecografias
obstétricas, ya que muchas veces son claves en el manejo y toma de

decisiones durante el embarazo (1).

La ecografia es una técnica no invasiva que ha revolucionado el
diagnéstico y seguimiento en las complicaciones materno fetales durante
la etapa de la gestacion, su importancia radica en su capacidad para
proporcionar informacion precisa y oportuna acerca del estado de la madre
y del feto, lo que permite al profesional de la salud tomar decisiones

informadas y mejorar los resultados perinatales (2). En el ambito rural las



condiciones sociodemogréficas y de accesibilidad dificultan la realizacion
del examen ecografico en gestantes; por lo tanto, es importante conocer el
uso de la ecografia en el diagnéstico de complicaciones materno fetal en

gestantes del Centro de Salud Cabanillas.

Cefiidos en la investigacion sistematica y cientifica, el estudio se
ha elaborado en cinco capitulos. En el capitulo |, planteamiento del
problema, comprende la descripcion del problema, antecedentes del
problema, problemética de la investigacion, formulacion del problema,
justificacion e importancia, limitaciones de la investigacion, objetivos. En el
capitulo II, contiene antecedentes de la investigacion, bases teodricas,
definicion de términos. En el capitulo Ill, marco metodoldgico se sefala el
tipo de investigacion, disefio de investigacion, tamafio, poblacion y muestra,
tamafio y tipo de muestra, criterios de inclusion y exclusion,
operacionalizacion de variables, técnicas e instrumento, proceso y analisis.
En el capitulo 1V, resultados e interpretacion, se presentan los resultados
los cuales se ilustran en tablas y gréaficos estadisticos y se interpretan y
analizan minuciosamente. En el capitulo V analisis y discusién de
resultados, se consignan las conclusiones y las recomendaciones
pertinentes, finalmente, se nominan las referencias bibliograficas, se sefiala

el apéndice y se adjuntan los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

1.1.1 Antecedente del problema:

La ecografia obstétrica, es una prueba de ayuda al diagndstico, que
debe ser realizado por un profesional con formacion adecuada y
preparacion, ya que son clave en el manejo y toma de decisiones
durante el embarazo y parto (3).

En la actualidad las estrategias de salud se encuentran enfocadas en
la prevencion de la morbi-mortalidad materno infantil, por tal razon la
ecografia resulta ser imprescindible para ayudar a detectar
complicaciones maternas y fetales durante la gestacion, como
preeclampsia, placenta previa, restriccion del crecimiento intrauterino,

entre otras.

La ecografia es una herramienta no invasiva que utiliza ondas sonoras
de alta frecuencia para crear imagenes del feto y la placenta,
permitiendo la deteccion de complicaciones de manera temprana. La
ecografia transabdominal y la ecografia transvaginal son los tipos de
ecografia mas comunes utilizados en la obstetricia. La ecografia
transabdominal se utiliza para evaluar el feto y la placenta, mientras
gue la ecografia transvaginal se utiliza para evaluar el cuello uterino y

la placenta (3).



La salud es un derecho de importancia en la Constitucion Politica del
Estado, y la salud materna tiene aiin mas relevancia porque aborda el

cuidado y proteccion del binomio madre nifio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) han reconocido la ecografia como
una herramienta fundamental para la atencién prenatal, ya que
permite detectar complicaciones maternas fetales de manera
temprana, contribuyendo a disminuir la mortalidad materna y fetal (4).
Segun la OPS, durante el afio 2023 murieron aproximadamente 712
mujeres por dia, debido a complicaciones en el embarazo y parto; asi
mismo se estima 260 000 muertes por afio durante el embarazo parto

y pos parto en paises de bajos recursos econémicos (5).

En el Perd la ecografia es importante para la atencion prenatal ya que
permite reducir complicaciones maternas fetales de manera
temprana. Segun el Ministerio de Salud (MINSA), la tasa de
mortalidad materna en el Peru es de 93,4 por 100 000 nacidos vivos
y en la region de Puno tiene una tasa de mortalidad materna de 120,6
por 100,000 nacidos vivos, por lo cual la region de Puno estaria entre
las regiones con mayor mortalidad materna en el pais destacando la
importancia de la ecografia en la deteccion de dichas complicaciones

(6).

En el Centro de Salud Cabanillas las ecografias obstétricas no son
realizadas en el mismo establecimiento, por no contar con profesional
capacitado, siendo referidos al hospital de Juliaca, lo que limita a las
gestantes el acceso a una ecografia en el momento oportuno, por falta
de tiempo, distancia y cupos limitados. Las gestantes de zona rural
tienen la dificultad para acceder a un medio de transporte

permanente, lo que puede tener consecuencias negativas para la



salud de la gestante y su feto como retraso en el diagnéstico y mayor
riesgo de complicaciones. Por lo tanto, es importante determinar la
relevancia del uso de la ecografia para el diagnostico de las

complicaciones materno fetal.

1.1.2 Problemaética de la investigacion

Segun las estadisticas de la Direccion de Salud Sexual y
Reproductiva del MINSA, la gestante debe realizarse minimo tres
ecografias obstétricas durante su embarazo, a cargo de un médico
especializado en el diagnéstico por imagenes, lo que daria entender
en el primer, segundo Yy tercer trimestre (7).

Sin embargo, en el Centro de Salud Cabanillas, la falta de acceso a la
ecografia obstétrica es un problema que pone en riesgo la salud de la
gestante y del feto. La distancia de sus viviendas al establecimiento
de salud, la falta de recursos, desinterés en la importancia de la
ecografia obstétrica, la idiosincrasia de la poblacion, la dificultad para
acceder a un establecimiento de mayor capacidad resolutiva por falta
de movilidad, limita a la gestante realizarse una ecografia obstétrica
oportuna. Esto puede tener consecuencias graves, como el aumento
de complicaciones materno fetales, teniendo acceso en su mayoria a
un puesto de salud de primer nivel con servicios basicos, lo que limita
a la gestante a realizarse una ecografia obstétrica oportuna. En
nuestras usuarias se observa que no cuentan con todas sus
ecografias requeridas por trimestre. La mayoria son mujeres jovenes
y adultas, con un nivel de educacion basica, que se dedican a la
agricultura y ganaderia, falta de apoyo de la pareja, familia y un
acceso limitado a la informacion, siendo algunas de las barreras que
enfrentan nuestras usuarias poniéndose asi en riesgo la salud de la

gestante y del feto ya que muchas complicaciones pueden ser



detectadas a tiempo, si se realizan oportunamente las ecografias
obstétricas.

1.2. Formulacion del problema
¢,Cual es la importancia del uso de la ecografia en el diagnéstico de
complicaciones materno fetales en gestantes del Centro de Salud
Cabanillas, Puno 20237

1.3. Justificacion e importancia

Los resultados de la presente investigacion nos ayudaran a determinar
la importancia del uso de la ecografia para el diagnéstico de las
complicaciones materno fetal, permitiendo al personal de salud
corroborar la confiabilidad de estos examenes y se pueda adoptar
medidas preventivas para el diagnéstico y tratamiento de las gestantes,
anticipandose a posibles consecuencias, pudiendo detectar y evitar de

manera oportuna la morbimortalidad perinatal.

Asi mismo, se brinda aportes valiosos que aumenten el conocimiento
de los profesionales de salud especialmente en el area de gineco-
obstetricia, ya que este tipo de investigacion permitira la construccion
de propuestas significativas e innovadoras, obteniendo al final una
atencion de calidad al binomio madre- nifio. También contribuira a
mejorar la atencion de las gestantes, promoviendo la salud y el

bienestar de las mujeres y sus familias.

1.4. Limitaciones de la investigacion

Para la realizacion de la presente investigacion, se cont0 con las

facilidades necesarias y el apoyo del personal del centro de salud. Una



de las limitaciones que presenta este estudio por ser de naturaleza

descriptiva, no permitird establecer asociaciones ni causalidad.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general

Determinar la importancia del uso de la ecografia en el diagndstico
de complicaciones materno fetal en gestantes del Centro de Salud
Cabanillas, Puno 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas demograficas y obstétricas de las
gestantes del Centro de Salud Cabanillas.

¢ Identificar las complicaciones maternas diagnosticadas mediante
ecografia en gestantes del Centro de Salud Cabanillas.

e Identificar las complicaciones fetales diagnosticadas mediante

ecografia en gestantes del Centro de Salud Cabanillas.

1.6. Hipé6tesis: No corresponde por ser un estudio descriptivo



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

A nivel internacional

Bustamante et al. (8) En el estudio titulado “Importancia de la
ecografia obstétrica para la valoracién y seguimiento del desarrollo
embrionario” cuyo objetivo fue obtener una apreciacion de las
caracteristicas y conformacion general del feto, placenta y liquido
amniético. Metodologia, es un estudio descriptivo. Resultados, la
ecografia prenatal es fundamental para identificar riesgos potenciales
para la madre y el feto. Muchas complicaciones, incluidas la
presentacion fetal anormal, el embarazo multiple, el embarazo ectépico
y la placenta previa, pueden tratarse con un diagndstico temprano
mediante imagenes por ultrasonido. La ecografia ayuda en el
diagnéstico precoz y mejora la eficacia del tratamiento. Conclusion, la
ecografia prenatal es fundamental para identificar riesgos potenciales

para la madre y el recién nacido.

Monsalve (9) Este estudio tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas del saco gestacional como predictor de aborto en las
ecografias realizadas en el hospital José Carrasco Arteaga Cuenca,
Ecuador 2019-2020. Cuya metodologia fue un estudio analitico
transversal, el universo estuvo constituido por 810 mujeres,
obteniéndose como resultado la prevalencia del aborto 31,3%, en

mujeres gestantes de 4 a 12 semanas, con edades preponderantes



entre 20 y 34 afios, con una media de 30,5 afios, el indicador ecografico
que expuso mayor relacion de la pérdida de embarazo es la ausencia
de embridn con diametro de saco gestacional de 36,4mm. Se concluyo
que las caracteristicas del saco gestacional se asocian de manera
importante con el aborto del primer trimestre ademas la doble reaccion

decidual tiene una gran capacidad predictiva.

Saltos (10) Desarroll6 un estudio cuyo objetivo es determinar la
importancia de la ecosonografia obstétrica durante la gestacién, como
meétodo de screening de las patologias cromosomicas para prevenir la
morbimortalidad fetal Machala — Ecuador 2019, la metodologia fue la
revision de literatura cientifica, para brindar una pronta deteccion de las
alteraciones genéticas fetales. Se escogieron 26 papers que cumplen
con la temética propuesta. Llegando a la siguiente conclusion el uso de
la ecosonografia obstétrica es de vital importancia al momento de
detectar una cromosomopatia, pudiendo el médico y la gestante optar
medidas de proteccion y decisiones acorde a la patologia.

Carpio y Rojas (11) llevaron a cabo un estudio en el Hospital Vicente
Corral Moscoso, Ecuador, cuyo objetivo es determinar las
caracteristicas clinicas de las pacientes con enfermedad trofoblastica
gestacional ingresadas en el departamento de ginecologia y obstetricia,
entre enero de 2016 — diciembre de 2019. La metodologia fue de tipo
descriptivo obteniendo como resultados: se estudié a 34 pacientes con
enfermedad trofoblastica gestacional (ETG) de un total de 39, se
excluyeron 5 por ausencia del reporte histopatoldgico, el 67,6% se
encontrd entre 20-34 afos, antecedente de aborto en 20,6%, el 70,6%
del diagnostico se realizO en el primer trimestre del embarazo.
Concluyéndose que la caracteristica clinica como el sangrado
transvaginal y el tipo de ETG (mola hidatiforme completa) fueron las

mas frecuentes.



A nivel nacional:

Jorge (12) Este estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad de
la ecografia en la deteccion de patologia en gestantes y fetos en el
Centro de Salud Ascension Huancavelica 2024. Metodologia aplicada
de nivel explicativo, donde se emple6 el método analitico, con disefio
pre experimental, tuvo una poblacién de 212, con una muestra de 99
gestantes obtenida mediante muestreo no probabilistico, la técnica
empleada fue la observacion directa. Resultados: sobre los aspectos
sociodemogréficos se encontré6 mayor cantidad de gestantes de
procedencia local, en su mayoria cuentan con seguro integral de salud,
y son independientes, en el post test donde se utilizé la ecografia se
detectaron mayor cantidad de patologias materna (7 a 29 casos) y
patologias fetales (2 a 32 casos). Conclusiones: La ecografia es
efectiva en la deteccidon de patologia materno fetal en el Centro de
Salud de Ascension Huancavelica 2024 con un valor de McNemar de

6,84 y nivel de significancia de 0,016 < a 0,05”.

Meza (13) El estudio “Hallazgos ecograficos en gestantes con factores
de riesgo del Centro de Salud Virgen de la Candelaria- Socota.
Cajamarca, 2021”7, cuyo objetivo determinar los hallazgos materno
fetales en ecografias de gestantes con factores de riesgo atendidas; la
metodologia es descriptivo simple retrospectivo, transversal,
cuantitativo, de disefio no experimental; con una poblacion de 200
gestantes, la muestra fue 50 reportes ecograficos de gestantes con 30
factores de riesgo; tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.
Resultados: el 60,0% placenta anterior; 54,0% grado 0/Ill de madurez
placentaria. Con respecto a los hallazgos fetales: El 2,0% gestacién
multiple doble, 2,0% morfologia fetal anormal, 2,0% tuvo RCIU. 2,0%
presentd oligohidramnios. Respecto a los factores de riesgo

sociodemogréficos el 56,0% edad materna mayor o igual a 35 afios.

10



Con factores de riesgo reproductivo el 48,0% tuvo periodo
intergenésico corto, el 62,0% tuvieron antecedente familiar de
hipertension arterial y factores de riesgo en el embarazo actual, el
86,0% tuvo infeccion del tracto urinario. Concluyendo que la ecografia
convencional, resulta insuficiente en gestaciones de riesgo y se
requiere eco doppler feto placentario, y al no contar con ello, la
ecografia convencional es ideal para identificar y manejar las

patologias maternas y fetales.

Moreno (14) Desarroll6 un estudio en el Centro Médico Climper - San
Isidro, periodo enero a junio 2021, con el objetivo: Determinar las
caracteristicas y hallazgos materno-embriofetales en ecografias
obstétricas basicas en gestantes del primer trimestre. Metodologia: No
experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 260 informes de ecografias obstétricas. Resultados:
Se encontraron que el grupo de edad materna predominante fue de 30
a 46 afos, la cual en su mayoria fueron gestaciones de 10 semanas a
mas. Hallazgos maternos fueron el embarazo viable 87,7%, la placenta
qgue ocluye el canal cervical 28,5%, viabilidad no confirmada 6,5%,
aborto frustro 3,1%, embarazo anembrionado 2,3%, hematoma
retrocorial 1,9%; mientras que los hallazgos embriofetales anormales o
complicados fueron el embarazo doble 2,7%, saco gestacional irregular
1,9%, actividad cardiaca embrionaria/fetal disminuida 1,8%,
translucencia nucal aumentada 3,4%, hueso nasal anormal 1,1% y
anatomia anormal 2,9%. Conclusion: Encontraron ecograficamente
caracteristicas y hallazgos maternos - embriofetales anormales
relevantes en el primer trimestre, que amerita un seguimiento
ecografico, manejo y derivacion oportuna con la finalidad de favorecer

la salud materno — perinatal.
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Ferndndez (15) Desarrollé un estudio cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la ecografia obstétrica y el diagndstico de anomalias
fetales en el Hospital Bellavista en el segundo trimestre del 2019. La
metodologia de estudio es no experimental, cuantitativo, descriptivo,
cuya muestra es 213 gestantes a término. Resultados: se pudo
comprobar que el 7,5% del total de gestantes atendidas desarrollaron
anomalias fetales durante el embarazo; 1,9% tenia entre 18 y 35 afios,
5,6% entre 36 y 46 afios, del total de gestantes se diagnosticaron
anomalias fetales un 7,5%. El 98,1% se realizaron una ecografia basal,
1,9% ecografia morfolégica, incluyendo 14 patologias diagnosticadas
como cardiopatia fetal grave 0,9%, atresia esofagica fetal 0,9%,
macrosomia 0,9%, polidactilia fetal 1,9%, oligohidramnios 1,9%,
paladar hendido 0,5%; se concluye que el 85,75% de los recién nacidos
con anomalias fetales se les realiz6 un examen ecografico basico, solo

al 12,5% se les realiz6 un ultrasonido morfologico.

Sanjinez y Vargas (16) Realizaron un estudio en la Red de Salud
Tumbes, donde se determiné el nivel de conocimiento que tiene el
profesional obstetra sobre la indicacion e interpretacion de la ecografia
obstétrica; cuya metodologia fue un estudio cuantitativo descriptivo,
prospectivo de corte transversal. Los resultados encontrados revelan
que los profesionales obstetras tienen un nivel de conocimiento en
cuanto a la formacion, el 62,9% presenté un conocimiento excelente,
un 34,3% suficiente y un 2,9% deficiente; en general el 100% de
obstetras muestran un nivel de conocimiento suficiente para indicar e
interpretar las ecografias en el primer nivel de atencién. Se concluye
que el obstetra cuenta con la formaciébn en ecografia de manera
excelente, los conocimientos para indicarlas son suficientes y los

conocimientos para interpretarlas necesitan ser reforzados.
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Acuiia y Bravo (17) Realizaron un estudio en el Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco, donde su objetivo fue determinar la
importancia de la ecografia en la prediccion de las hemorragias de la
segunda mitad del embarazo en gestantes. Su metodologia fue
descriptiva, de corte transversal y retrospectivo con nivel analitico,
explicativo y con disefio de estudio no experimental. Los resultados
fueron del total de gestantes el 62,5% tenian una edad de 19 a 35 afios;
el 46,9% tenian una edad gestacional de 29 a 36 semanas; el 25%
presentd hallazgo ecogréafico patoldgico, del 100% de pacientes que
presentaron placenta previa el 77,8% presentaron hemorragia; el 100%
de pacientes que presentaron desprendimiento prematuro de placenta
presentaron hemorragia; la ecografia presenté un 88,0% de
sensibilidad para los hallazgos ecogréficos. Llegandose a la conclusién
que la ecografia es importante como prueba predictora de hemorragias

de la segunda mitad del embarazo.

A nivel local:

Sucapuca (18) En su estudio Relacion de los hallazgos maternos
fetales con el nUmero de ecografias en gestantes del Hospital Carlos
Monge Medrano, Juliaca 2023. Cuyo objetivo fue analizar los hallazgos
maternos fetales relacionados por ecografia en gestantes.
Metodologia: disefio no experimental, de tipo descriptivo, analitico y
trasversal, con una muestra de 186 gestantes. Resultados: 82,80%
tienen de 20 a 34 afios, 47,85% es dependiente, 79,03% tiene liquido
amniotico normal, 90,86% tiene una maduracion placentaria normal,
92,47% segun edad gestacional tiene un crecimiento normal, 91,40%
en la evaluacion de cabeza estéd en crecimiento normal, 90,86% tiene
desarrollo normal de cara, 90,86% tiene una evaluacion normal de

corazén, 90,32% no tiene ningun otro problema, 9,68% presentan
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anomalias. Conclusion: Los hallazgos maternos fetales diagnosticados

por ecografia nos permiten una evaluacién oportuna.

2.2. Fundamentos teodricos

2.2.1 Ecografia

La ecografia o ultrasonido es una prueba de diagnéstico por imagen
definido como una serie de ondas electromecdanicas, generalmente
longitudinales, originadas por la vibracion de un cuerpo elastico (cristal
piezoeléctrico) y propagadas por un medio material (tejidos y 6rganos
corporales), cuya frecuencia supera la del sonido audible por el
humano, superior a 20kHz. Cuyas ondas sonoras de alta frecuencia
crean la imagen de o6rganos y tejidos internos, el dispositivo de
ultrasonido basico o equipo ecogréfico consta de las siguientes partes:
sonda del transductor, unidad central de procesamiento (CPU),
controles del pulso del transductor (control de potencia, control de
compensacion de ganancia tiempo, control de ganancia y control de
profundidad), pantalla, teclado, cursor, impresora, dispositivo de
almacenamiento en disco como el disco duro o disco compacto (19).

2.2.1.1 Utilidad

La ecografia es un medio de diagnostico de uso frecuente, seguro,
confiable, inocuo, simple, indoloro, no invasivo, no utiliza radiacion
como la que se usa en los rayos X, su uso es frecuente en diferentes
areas. En el area de ginecologia y obstetricia nos permite observar
imagenes del claustro materno lo cual contribuye a diagnosticar
anomalias maternas fetales. El ultrasonido es un medio de ayuda
diagnostica para los profesionales de la salud facilitando Ia
identificacion de patologias tanto en la gestante como en el feto. La

ecografia no utiliza radiacion ionizante, y los niveles de potencia
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utilizados para la obtencion de imagenes son demasiado bajos para
causar efectos adversos de calentamiento o presion en los tejidos (20).

Hoy en dia es una prueba indispensable para el diagnéstico prenatal y
la deteccidbn de enfermedades relacionadas con la gestante y el

desarrollo del feto.
2.2.1.2 Frecuencia de la ecografia durante el embarazo

No existe una regla estricta de cuantas ecografias debe hacerse una
mujer durante el embarazo. Si ha tenido complicaciones en embarazos
anteriores o si tiene algun problema de salud como diabetes o presion
arterial alta, se realizard ecografias periddicas durante todo el
embarazo para evaluar el desarrollo del feto. Pero normalmente se
hacen tres ecografias, una en cada trimestre (21). Han pasado mas de
40 afios desde el primer uso de la ecografia en mujeres embarazadas,
a la actualidad los estudios de investigacibn no han encontrado

evidencia concluyente de que perjudique a la madre o al feto.
a. Ecografia en el primer trimestre

Tiene como objetivo identificar a las mujeres embarazadas con mayor
riesgo de sufrir complicaciones, asi como determinar el niamero de
embriones (uno 0 mas), su viabilidad y semanas exactas. En caso de
embarazo multiple se puede determinar si es gemelar bicoridnico o
monocorionico. Esta prueba se debe realizar a todas las mujeres
embarazadas, ya sean de bajo o alto riesgo, evitando complicaciones
para la madre y el feto (22). Hoy en dia, en la ecografia del primer
trimestre se realiza la ecografia genética entre las semanas 11 a 13,6
dias, esta ayuda a identificar anomalias fetales como anencefalia,

mega quiste y evaluar el riesgo de anomalias cromosomicas.

También es posible estimar la probabilidad de que las mujeres

embarazadas desarrollen complicaciones durante el embarazo, como
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aborto, embarazo ectdpico, amenaza de parto prematuro,
preeclampsia, etc. Hasta el momento no se hallaron estudios que
demuestren que la ecografia sea perjudicial para el feto, ya que las
ondas sonoras no provocan deformidades o complicaciones en el feto
(23).

b. Ecografia en el segundo trimestre

Tiene como finalidad evaluar la anatomia del feto, las caracteristicas
de la placenta y el liquido amni6tico, también se debe evaluar el riesgo
de preeclampsia, parto prematuro y biometria fetal. En este trimestre
se realiza la ecografia morfoldégica que comprende entre las 20 a 24
semanas, ademas de determinar el sexo del feto entre las semanas 18
y 24 (24).

Se recomendaria realizarlo de forma rutinaria en todas las mujeres
embarazadas para descartar malformaciones como: malformacion
ventricular (hidrocefalia), paladar hendido, malformaciones cardiacas,
espina bifida, malformaciones pulmonares, intestinales, urogenitales,
de la pared abdominal. Asimismo, se puede diagnosticar polihidramnios
u oligohidramnios, que son signos indirectos de malformaciones fetales
(25).

Encontrar una anomalia o malformacion permite determinar la
viabilidad del feto, tomando acciones para preservar la vida de este a

la vez preparar a la madre psicolégicamente ante este evento (26).
c. Ecografia en el tercer trimestre

Se realiza a partir de las 29 semanas, entre las 30 y 41 semanas se
determinara la biometria fetal, deteccion de malformaciones,
anormalidad de la placenta, restriccion de crecimiento uterino. En

paises europeos esto se desarrolla de manera rutinaria (27).
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Este examen ecogréfico proporciona informacion muy valiosa sobre el
estado y desarrollo del feto durante el embarazo, justo antes del
nacimiento. En la ecografia del tercer trimestre, la atencion se centra
principalmente en el crecimiento de la placenta, el liquido amnidtico,
Valorar el perfil biofisico del feto: frecuencia cardiaca, movimientos
corporales, movimientos respiratorios, tono fetal y la actitud del feto,
como posicién, presentacion y situacion. Sin olvidar los parametros del

primer trimestre del embarazo (28).
2.2.2. Complicaciones maternas fetales

Las complicaciones son un riesgo que puede ocurrir durante el
embarazo, afectando la vida del feto o de la madre. Estas
complicaciones pueden ser causadas por diversos factores. Algunas
gestantes experimentan problemas de salud durante el embarazo. (29).

2.2.2.1 Complicaciones maternas:

Estas complicaciones pueden afectar la salud de la madre, feto o
ambas. La atencion prenatal peridédica en el primer trimestre de
embarazo ayuda a reducir las diversas complicaciones que podrian

presentarse en el transcurso del embarazo, (30).
a. Embarazo ectopico:

Un embarazo ectopico ocurre cuando un o6vulo fertilizado se implanta
fuera de la cavidad uterina, en la mayoria de los casos
(aproximadamente 95-97%), esta implantacion anémala ocurre en la
trompa de Falopio, especialmente en la porcién ampular, también

puede localizarse en el cuerno uterino, ovario o cavidad abdominal.

El embarazo ectépico no puede progresar normalmente y representa
una causa importante de morbilidad y mortalidad materna en el primer
trimestre, principalmente debido a rotura tubarica y hemorragia interna
(31).
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Segun la ubicacion se clasifica:

e Embarazo tubéarico: ampular 70% el mas comun, istmico 12%,
fimbrico 11%, Intersticial o cornual 2 a 3% se implanta en el
segmento intramural de la trompa, dentro de la pared uterina.

e Embarazo ovérico: implantacion del 6vulo fecundado en el ovario.
Es raro y se diagnostica cuando se observa tejido trofoblastico
dentro del parénquima ovarico, independiente de la trompa.

e Embarazo abdominal: el blastocisto se implanta en la cavidad
peritoneal, sobre estructuras como el epiplon, intestino o peritoneo
pélvico. Puede ser primario (implantacién directa) o secundario (tras
rotura tubérica y reimplantacion).

e Embarazo cervical: Implantacion del embrion dentro del canal
endocervical, por debajo del orificio interno. Es poco frecuente y
puede causar hemorragia grave al intentar evacuar el embarazo.

e Embarazo en cicatriz de cesarea Implantacién del blastocisto en el
sitio de una cicatriz previa de cesarea. Tiene riesgo elevado de
rotura uterina y hemorragia severa.

e Embarazo heterotdpico presencia simultanea de un embarazo
intrauterino y otro ectopico, méas frecuente con el uso de técnicas de

reproduccion asistida.

La ecografia es un recurso indispensable para confirmar un diagndstico
clinico de un embarazo ectopico ya que en muchos casos permite

visualizar el lugar de implantacion y calcular el tamafio.

b. Aborto:

Es la interrupcion del embarazo con o sin expulsion parcial o completa
del producto de la concepcion antes de las 22 semanas o cuando el

peso del feto sea inferior a 500 g.
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Dentro de estos, podemos clasificarlos en:

o Aborto espontaneo inevitable: se presenta sangrado vaginal,
ruptura de membranas y dilatacion avanzada del cuello uterino.

o Aborto completo: el producto de la concepcion se ha expulsado en
su totalidad, sin restos retenidos. El cuello uterino esta cerrado

o Aborto incompleto: el producto de la concepcion se ha expulsado
de forma parcial, dejando restos en el Utero. Hay modificaciones
cervicales y ruptura de membranas.

o Aborto retenido o diferido: el embribn o feto muere, pero los
productos de la concepcion no se expulsan de forma espontaneay
permanecen en el Utero. No hay sangrado ni dilatacion cervical.

o Aborto séptico cualquiera de los tipos anteriores se complica por

una infeccidn intrauterina.

Las causas suelen ser malformaciones genéticas en el 70% de los
abortos espontaneos, incluidas infecciones agudas con compromiso

sistémico, deficiencia hormonal y comorbilidades (32).
c. Embarazo multiple

El texto explica que el embarazo mdltiple resulta de la fecundacion de
mas de un 6vulo (embarazo dicig6tico o fraternal) o de la divisién de un

anico cigoto (embarazo monocigético o idéntico).

Estos embarazos se asocian con un mayor riesgo de complicaciones
maternas y perinatales, como parto prematuro, restriccion del

crecimiento fetal, preeclampsia y hemorragia posparto.

Los monocigoticos, proceden del mismo ovulo el cual es fecundado por
un espermatozoide y se divide en dos 0 mas embriones. Los expertos
creen que esto sucede por casualidad. No tiene nada que ver con tu
edad, raza o antecedentes familiares. Los fetos de 6vulos diferentes se

llaman dicigéticos. Esto sucede cuando dos o mas oOvulos son
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fertilizados por diferentes espermatozoides. La aparicion de gemelos
dicigoticos suele ser hereditaria. Esto significa que, si alguien en su
familia ha tenido gemelos fraternos, es mas probable que usted

también los tenga (33).

d. Placenta previa

Se conoce con el término de placenta previa a la placenta que se
inserta parcialmente o en su totalidad en el segmento inferior del Gtero.
La prevalencia es del 0,25-0,5% en las gestaciones unicas (4/1000
nacimientos aproximadamente). En caso de cesareas anteriores el
riesgo es mayor. También hay un mayor riesgo en otros casos de
cirugia uterina como miomectomia o en antecedentes de legrado. Las
mujeres con placenta previa presentan casi 10 veces mas riesgo de
presentar sangrado durante el tercer trimestre. Las complicaciones
fetales estan principalmente asociadas con la prematuridad. La
presentacion mas comun de la placenta previa es como hallazgo
ocasional en la ecografia de las 20 semanas, llegando a diagnosticarse
en 1 al 6% de los embarazos. Aproximadamente el 90% de estas se

resuelven antes del parto (34).

Existen diferentes formas de placenta previa: La placenta cubre parte
o la totalidad del orificio cervical interna (OCI), cuyos parametros es
cuando el borde placentario < 2cm, o cubriendo el OCI a partir de las

16 semanas de gestacion. Existe una clasificacién ultrasonografica

= Marginal: La placenta esta al lado del cuello uterino, pero no cubre
la abertura. Los parametros ecograficos para el diagnostico es
cuando la distancia OCI al borde placentario mide >0 a 2 cm.

= Oclusiva: La placenta cubre total o completamente la abertura del

cuello uterino, la distancia OCI mide Ocm.
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» Insercion baja: La placenta se implanta en la parte inferior, cerca
del orificio cervical, pero sin llegar a cubrirlo. (35). Los parametros

ecograficos para el diagnostico es que el DOP >2 a5 cm.

e. Desprendimiento prematuro de placenta

El desprendimiento prematuro de placenta (DPP), es la separacion
parcial o total de una placenta normalmente insertada antes del
nacimiento del feto. La placenta permanece adherida a la parte superior
de la pared uterina. En un porcentaje minimo de embarazos tiende a
desprenderse prematuramente. Su frecuencia es de alrededor del 0,2%,
en un alto porcentaje suele presentarse en los casos de preeclampsia,
los traumatismos externos directos e indirectos pueden provocar ello y
la falta del paralelismo en la retraccion de los tejidos de la pared del Gtero
y la placenta en la evacuacion brusca en el hidramnios, la exploracion
ecografica en caso de desprendimiento parcial puede mostrar un
hematoma retroplacentario de ecogenicidad variable segun el tiempo
trascurrido desde el accidente, en ocasiones puede verse el coagulo

desprendiendo las membranas (36).
f. Acretismo placentario

El acretismo placentario es un trastorno caracterizado por la adhesion
anormalmente profunda de la placenta al miometrio uterino, debido a una
ausencia parcial o total de la decidua basal y una invasion anémala de
las vellosidades coriales hacia las capas del utero. Cuyos criterios
ecograficos son: grosor miometral menor de 1 mm, lagunas placentarias,
irregularidad de la interfase besico-uterina y la extensién del tejido

placentario a través de la serosa uterina.

Se clasifica en tres grados segun la profundidad de la invasién:
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e Placenta acreta: las vellosidades coriales se adhieren directamente
al miometrio, sin invadirlo.

e Placenta increta: las vellosidades invaden el miometrio.

e Placenta percreta: las vellosidades atraviesan todo el espesor del

miometrio y pueden llegar a 6rganos vecinos (como la vejiga).

Es una causa importante de hemorragia obstétrica grave y morbilidad
materna durante el parto o el posparto (37).

2.2.2.2 Complicaciones fetales

Con la ecografia es posible confirmar problemas de salud que pueden
afectar al feto durante el embarazo, como anomalias congénitas,
problemas de crecimiento, y condiciones genéticas. Estas pueden surgir
por factores como enfermedades maternas previas, problemas en el
desarrollo fetal, o complicaciones que se manifiestan durante la
gestacion. Una ecografia oportuna es crucial para detectar anomalias
fetales (38).

a. Alteracion de liquido amnidtico:

El liquido amniético es un fluido claro o amarillento que protege al feto
dentro del Utero de traumatismos maternos y agentes infecciosos. La
ecografia permite una evaluacion subjetiva en donde se evalla el indice
de liquido amniotico (ILA), se considera un valor normal entre 5y 24 cm
el valor medio aproximadamente es de 14 cm en las semanas 20 a 35,
también se toma el pozo mas grande de liquido amniético en cualquier
parte del Gtero, siendo su valor normal entre 2 a 8 cm. Desviaciones de

los valores normales pueden indicar problemas fetales (39).
e Oligohidramnios:

Es una cantidad de liquido amniotico inferior que no excede los

300ml, se presenta en el 4% de partos comunmente si bien no se
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conoce la causa, esta frecuentemente vinculado a problemas
renales del feto, se asocia con complicaciones materno-fetales como
insuficiencia placentaria, rotura de membranas, cambios

cromosomicos, restriccion del crecimiento intrauterino, etc. (40).

La altura uterina es menor que la que corresponde a la edad
gestacional, y los recién nacidos tienen un desarrollo conservado, su
piel es dura y seca, por lo general presentan malformaciones en la
columna vertebral, el ILA permite reconocer ecograficamente un
oligohidramnios cuando el valor observado es menor de 5cm
después de los 32 a 36 semanas o inferior al percentil 5 de la curva
patrén para la edad gestacional (41).

e Polihidramnios:

Es un sindrome clinico cuyo aumento de la cantidad de liquido
amnidtico, excede los 2000 ml en el embarazo a término o los 1000
ml a las 20 semanas, estd asociado a factores maternos fetales y
ovulares, el polihidramnios agudo distiende rapidamente el utero, en
el polihidramnios crénico el aumento del liquido se realiza por brotes
intermitentes y el organismo tiene tiempo de adaptarse. Segun la
ecografia, se diagnostica cuando el ILA es mayor a 24cm o cuando

el bolsillo de liquido amniético mas grande mide més de 8 cm (42).
b. Anomalias fetales:

Las anomalias fetales, también denominadas malformaciones
congénitas, son alteraciones estructurales, funcionales o morfologicas
del desarrollo que se originan durante la vida intrauterina y pueden ser

detectadas prenatalmente, al nacer o en la infancia.

El examen a las 20 semanas es el mas adecuado para el examen
anatomico del feto. En el tercer trimestre hay menos liquido amniético

por ello el feto se mueve con menos libertad y las estructuras 6seas
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estan mas calcificadas. Todo ello hace que la valoracién anatémica sea
menos efectiva, que a las 20 semanas. Sin embargo, es posible que se
detecten algunas anomalias tardias o indetectables en la ecografia de

las 20 semanas (43).

Con esta ecografia, el especialista presta especial atencion a los
organos donde es mas probable que aparezcan anomalias tardias, entre
ellos los rifiones, la vejiga y la cara (43).

Entre los tipos de anomalias fetales tenemos anomalias estructurales,
gue afectan en el desarrollo de las distintas partes del cuerpo y 6rganos
como el corazon, pulmén, rifidn, rasgos faciales entre otros y las
anomalias funcionales, que afectan en el funcionamiento del sistema del
cuerpo, como el cerebro, el sistema nervioso o la percepcion sensorial
(43).

e Diagnostico de anomalias fetales

Es importante realizar una ecografia para detectar posibles anomalias
fetales entre las semanas 18 y 23 de embarazo. La ecografia permite
observar el desarrollo del feto, asi como la formacion de la cabeza fetal,
rasgos faciales, desarrollo espinal, estructuras y funcién del corazon,
pared abdominal o6rganos internos funcion renal, formacion de las
extremidades superiores e inferiores.

Si bien una ecografia de deteccibn de anomalias fetales revela la
mayoria de las afecciones, es posible que algunos defectos no sean

visibles hasta mas adelante en el embarazo (44).
e Causay factores de riesgo:

o Causas genéticas. Los trastornos congénitos en una minoria
son a causa de un factor genético, la consanguinidad también

incrementa la prevalencia de trastornos congénitos
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duplicando el riesgo de muerte neonatal o infantil,
discapacidad intelectual y otras anomalias (45).

Factores socioecondmicos y demogréaficos

Un bajo nivel de ingresos puede ser determinante e indirecto
de trastornos congénitos, dado que estos son mas frecuentes
en familias y paises con escasos recursos. Se calcula que
aproximadamente un 94% de los trastornos congénitos
graves se dan en paises de ingreso bajo y mediano. Esto se
relaciona con limitado acceso a alimentos nutritivos durante la
gestacion; una mayor exposicion a agentes nocivos como el

alcohol y factores como infecciones (45).

Otras anomalias se producen por factores ambientales, como
infecciones de la madre (sifilis, rubéola, zika), exposicién a
radiacion. Pese que se han propuesto posibles interacciones
ambientales y genéticas, no se conoce la causa de la mayoria

de los trastornos genéticos (45).

c. Restriccidon del crecimiento intrauterino

Es la condicion en donde el feto tiene un retardo en el crecimiento,

corresponde a los fetos con una estimacién de peso ecografico menor al

percentil 10 para la edad gestacional. La incidencia es mayor en

embarazos gemelares por ello debe ser evaluado frecuentemente a

partir de las 24 semanas.

Causas:

Muchos factores diferentes pueden causar restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU). Es posible que el feto no reciba
suficiente oxigeno y nutricion de la placenta durante el embarazo por

las siguientes razones:
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* Altitudes altas

* Embarazo multiple, por ejemplo, gemelos o trillizos

* Problemas con la placenta

* Preeclampsia o eclampsia

Los problemas congénitos (anomalias congénitas) o problemas
cromosémicos suelen estar asociados con el bajo peso. Las
infecciones durante el embarazo también pueden afectar el peso
fetal (46).

Segun la causa de este retraso, el feto puede ser simétricamente
pequefio, o asimétrico teniendo una cabeza de tamafio normal,

mientras el resto de su cuerpo es pequefio (46).

2.3. Definicién de términos

Paridad: Es el numero de partos mayor o igual a 22 semanas de
gestacion, la paridad se considera junto con otros resultados del
embarazo como el parto a término mayor o igual a 37 semanas, el
namero de partos en este estudio lo dividimos en tres grupos nuliparas,

primiparas y multiparas. (47).

Nulipara: Se trata de una mujer que aun no tuvo partos de un embarazo

mayor a las 22 semanas (47).

Primipara: Es una mujer que ha parido una vez ya sea uno o varios fetos
nacido vivos o muertos con una duracion estimada de 22 semanas a mas
47).

Multipara: Una mujer que ha completado 2 o mas embarazos hasta las

22 semanas de gestacién o mas. La paridad esta determinada por el

namero de partos que alcanza las 22 semanas 0 mas, no aumenta la
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paridad si se tiene mas de un feto en un parto, la muerte fetal no

disminuye la cantidad de partos (48).

Terminacion del embarazo: Trata de la expulsion del feto ya sea por

cesérea o por parto vaginal (48).

Parto vaginal: Este es el proceso por el cual el feto sale del utero de la
madre a través del canal vaginal con la expulsiéon de un feto con un peso
mayor de 500 gramos (22 semanas de gestacion), en condiciones
normales se da cuando un feto ha cumplido su ciclo de vida intrauterina
llegando al término de su embarazo comprendido entre las 37 y 41

semanas de gestacion o postérmino cuando llega a las 42 semanas (48).

Cesérea: Es un proceso quirdrgico en donde se tiene por objetivo la
extraccion del feto a través de una incisién en las paredes del abdomen
y del Utero en el cual se realizara la extraccion del feto, se realiza cuando

hay riesgos o complicaciones tanto para la madre o del feto (49).

Complicaciones: Este es un problema médico que puede ocurrir
durante la gestacién o en el parto. En este estudio tenemos presente las
complicaciones de la madre y del feto, donde nos permite comprender
los problemas que pueden desarrollar durante el embarazo, pudiendo

afectar la salud materna y fetal (49).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacién

Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica descriptiva, con un enfoque
cuantitativo porque recolecta datos y describe la importancia del uso de
la ecografia en los diagnésticos de complicaciones maternos y fetales.
Cuyo propésito es caracterizar, detallar o especificar las propiedades,

rasgos o perfiles de nuestra poblacion (15).

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacidn es de tipo no experimental ya que observamos
e interpretamos los resultados obtenidos para llegar a las conclusiones,
la secuencia temporal de recoleccion de datos es transversal segun el
tiempo de ocurrencia de los hechos, es retrospectivo porque los datos

son recogidos de las historias clinicas mediante analisis de contenido.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1 Tamafo y tipo de muestra

Poblacion: Se encuentra representada por el total de gestantes del
Centro de Salud Cabanillas que acudieron a sus atenciones prenatales
durante el 2023. EIl cual conforman un total de 105 gestantes.

Muestra: No probabilistica tomandose al 100% de la poblacion siendo 105
gestantes atendidas durante el afio 2023 en el Centro de Salud

Cabanillas.



3.2.2. Criterios de inclusion y exclusién

Inclusién:

e Gestantes que realizaron sus atenciones prenatales en el Centro de
Salud Cabanillas, y cuenten con su primera ecografia obstétrica de

manera particular.

Exclusion:

e Gestantes que acuden solo a la atencion de parto y no cuenten con
atencion prenatal.

e Gestantes referidas de otros establecimientos.

3.3. Operacionalizacion de las variables
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VARIABL | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEM TIPO DE | ESCALA
ES CONCEPTUAL OPERACION VARIABLE | DE
AL MEDICION
Independ | Diagnostico prenatal | Primera Ecografia | trimestre Si Cualitativa Nominal
iente y  deteccion  de | ecografia (4-13 sem)
patologias segln Il trimestre No
Uso de la | relacionadas con la | trimestre  de (14-28 sem)
ecografia | gestante y el feto | embarazo. Il trimestre
(16). (29-40+ sem)
Problemas que | Patologias que | Complicaciones | Embarazo ectdpico Si Cualitativa | nominal
complican el | complican la | maternas Aborto
Dependie | desarrollo  materno | salud materna Embarazo multiple No
nte fetal (15). fetal Placenta previa
Desprendimiento
Complica prematuro de placenta
ciones Acretismo placentario
materno Complicaciones | Oligohidramnios Si Cualitativa Nominal
fetales fetales Polihidramnios
Anomalias fetales No
Restricciéon de
crecimiento intrauterino
Variable Conjunto de las | Caracteristicas | Demograficas Edad materna Adolescente (12-17 afios) Cuantitativa | Ordinal
intervinie | caracteristicas demogréficas y Joven (18-29 afios)
nte biolégicas, socioecon | obstétricas de Adulta (30-59 afios)
Omico vy culturales | la gestante Lugar de procedencia Rural Cualitativa | Nominal
Cgracteri que estadn presentes Urbano
zgfna;gréf en la gestante (51). Bajo Cuantitativa | Nominal
icas y Ingreso econémico (Menor de 750)
obstétric Alto (Mayor a 750)
as de la Obstétricas Paridad Nulipara (O partos) Cuantitativa | Ordinal
gestante Primipara (1 parto)
Multipara (2 partos
a mas)
Terminacion del | Parto Vaginal Cualitativa | Nominal
embarazo Cesérea
Aborto
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se realizd la técnica de analisis documental y transcripcién de datos
gue consiste en la revision documentaria de historias clinicas, que tiene
por finalidad recolectar y obtener los datos necesarios para la presente

investigacion.

Instrumento

Se contd con un instrumento como es una ficha de recoleccion de datos
conformado por 5 partes: La primera, referente a las caracteristicas
generales de las gestantes 5 items; la segunda, importancia de la
ecografia 1 items; la tercera, respecto a las complicaciones materno
fetales 2 items, (Anexo 1). La ficha de recoleccion de datos tuvo una

validacion interna por juicio de expertos. (Anexo 3)

3.5 Procesamiento y analisis de datos
Los datos recolectados se vaciaron en una base de datos de Excel para
ser codificados, esta informacion pas6 a su analisis descriptivo con el
programa estadistico SPSS version 27 para construir las tablas
estadisticas como resultado de los datos encontrados, dichos

resultados fueron analizados segun los objetivos planteadas.
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Tabla 1

CAPITULO IV

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas y obstétricas de las gestantes en el Centro de

Salud Cabanillas, Puno 2023.

Caracteristicas demograficas y

Frecuencia Porcentaje

obstétricas N° %

Edad materna  Adolescente 8 7,6
Joven 42 40,0
Adulta 55 52,4
Procedencia Rural 77 73,3
Urbano 28 26,7
Ingresos Alto 29 27,6
econémicos Bajo 76 72,4
Paridad Nulipara 12 11,44
Primipara 23 21,9
Multipara 70 66,7
Terminacion Cesarea 19 18,1
Vaginal 82 78,09
Aborto 4 3,80
Total 105 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion:

En la tabla 1, caracteristicas demograficas segun edad el 52,4% son

adultas, seguido del 40,0% de jovenes y finalmente un 7,6% se encuentran



en la etapa adolescente, segun procedencia el 73,3% son de zona urbana
y el 26,7 % son de zona rural, con un ingreso econémico el 72,4% son de
bajos ingresos y el 27,6% con alto ingreso. Caracteristicas obstétricas
Segun paridad el 66,7% son multiparas, seguido del 21,9% primiparas y un
11,4% nuliparas. De las cuales el 78,0% terminaron en parto vaginal, un
18,1% cesérea y aborto 3,80%.
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Tabla 2

Uso de la ecografia segun trimestre de embarazo en el centro de Salud
Cabanillas, Puno 2023.

Frecuencia Porcentaje
Trimestre NG %
Primer 24 23,0
Segundo 40 38,0
Tercer 41 39,0
Total 105 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

La tabla 2, se muestran los resultados del uso de la ecografia segun el
trimestre del embarazo, donde se observa una mayor frecuencia en el
tercer trimestre con un 39%, seguido del 38% en el segundo trimestre, y un

23% en el primer trimestre.
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Tabla 3

Complicaciones diagnosticadas mediante la ecografia en gestantes del
Centro de Salud Cabanillas, Puno 2023.

Frecuencia Porcentaje
Complicaciones N° %
Materno 15 14,0
Fetales 10 10,0
Ninguna 80 76,0
Total 105 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

La tabla 3, se muestran los resultados de las complicaciones que presentan
las gestantes segun los resultados ecogréficos, donde se encontrd un 14%
de complicaciones maternas y un 10% complicaciones fetales y un 76% de

las ecografias realizadas no presentaron complicaciones.
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Tabla 4
Complicaciones maternas diagnosticadas mediante ecografia en el Centro
de Salud Cabanillas, Puno 2023.

Complicaciones Frecuencia Porcentaje

maternas N° %
Aborto 3 2,9
Acretismo 2 1,9
Desprendimiento 3 2,9
Embarazo ectépico 1 1,0
Embarazo multiple 4 3,8
Placenta previa 2 1,9
Sin complicacion 90 85,7
TOTAL 105 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la tabla 4, se muestran los resultados de las complicaciones maternas
segun los diagndsticos que se atendieron y hallaron en el Centro de Salud
Cabanillas, donde se observé que presentaron embarazo multiple un 3,8%,
desprendimiento prematuro de placenta 2,9%, aborto 2,9%, acretismo
placentario 1,9%, embarazo ectopico con un 1,0% y un 85,7% no presentan

complicaciones maternas.
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Tabla 5
Complicaciones fetales diagnosticadas mediante ecografia en el Centro
de Salud Cabanillas, Puno 2023.

Complicaciones fetales Frecuencia Forcentaje

N° %

Anomalias fetales 4 3,8

Polihidramnios 2 19

Restriccién del crecimiento

intrauterino 4 3,8

Sin complicacion 95 90,5

TOTAL 105 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion:

En la tabla 8, se observé que un 9,5% presenté complicaciones fetales, de
las cuales un 3,8% presentd anomalias fetales, el 1,9% presentaron
polihidramnios, 3,8% restriccion del crecimiento intrauterino, y el 90,5% no

presentaron complicaciones fetales.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Es importante resaltar que el uso de la ecografia durante la etapa del
embarazo es primordial ya que nos ayuda a diagnosticar complicaciones
materno fetales de tal forma tomar acciones y medidas necesarias para un

manejo oportuno y disminuir las posibles complicaciones.

El presente estudio tiene como objetivo central determinar la
importancia del uso de la ecografia en el diagnostico de complicaciones
materno fetal en gestantes del Centro de Salud Cabanillas, Puno 2023. En
cuanto a las caracteristicas demograficas y obstétricas la edad
predominante fue la adulta (30 a 59 afios) datos similares a de Moreno (14)
donde la edad predominante fue de 20 a 46 afios, y difieren con los
resultados de Monsalve (9), Carpio y Rojas (11), Sucapuca (18) donde

predomina la edad joven (20 a 34 afos).

La mayoria de las pacientes en estudio fueron de procedencia rural
debido a que el Centro de Salud esta ubicado en el distrito de Cabanillas,
perteneciente a la provincia de San Roméan, donde la poblacion vive en

comunidades dispersas.

En cuanto a las complicaciones maternas se identifico que 1 de cada
7 gestantes presento complicaciones, principalmente embarazo multiple,
aborto y desprendimiento prematuro de placenta (DPP), similares
resultados nos muestran Jorge (12) hallo aborto en un numero de 29 de
cada 100 gestantes, encontr0 8 gestantes con placenta previa de 100, y
desprendimiento de placenta en un numero 10 de 100 gestantes, Meza (13)
encontré en su estudio hallo el 2% de gestacion mdultiple, Moreno (14)
encontré en su estudio 2,7% presento embarazo multiple, 8 casos de aborto



que es un 3,1%, Acuiia y Bravo (17), hallo un 25% o6sea 16 casos
presentaron complicaciones maternas cuyos hallazgos fueron: placenta
previa 9 casos que es un 56,3%, desprendimiento prematuro de placenta

7 casos que es un 43,7%.

En cuanto a las complicaciones fetales se identificé el 10% de la
poblacién en estudio presentaron complicaciones como: anomalias fetales
un 3,8% equivalente a 4 casos, restriccion de crecimiento 3,8 % que son 4
casos y polihidramnios, el 1,9 % que son 2 casos, similares resultados nos
muestra Jorge (12) un 7,1% equivalente a 7 casos que presento
polihidramnios, anomalias fetales como paladar hendido y labio leporino,
hidrocefalia, sindrome de Dow se hall6 37 casos lo cual es un 37,3%, y un
19,2% de restriccidon de crecimiento uterino, quienes también determinaron
que la ecografia permitié encontrar anomalias embriofetales principalmente
los hallazgos embriofetales anormales. Meza (13) nos muestra que
Gnicamente el 2,0% Osea 1 caso tiene morfologia fetal anormal (ascitis
fetal), Fernandez (15) en su estudio pudo comprobar que el 7,5% 6sea 16
gestantes presentaron anomalias fetales, siendo menor a lo encontrado en
nuestro estudio, pero difiere en el tipo ya que hallo cardiopatias 0,9%,
atresia esofagica 0,9%, macrosomia 0,9% Yy otros, no teniendo similitud en

el tipo de complicaciones y anomalias fetales con nuestro estudio.

Los resultados evidencian que la ecografia constituye una
herramienta fundamental para el diagndstico y la prediccion de
complicaciones materno fetal. Asimismo, muchas de estas complicaciones
podrian prevenirse mediante una adecuada sensibilizaciéon 'y
concientizacion de las gestantes respecto a la atencion prenatal oportuna

y al seguimiento ecografico regular.
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1.-

2.-

CONCLUSIONES

El uso de la ecografia representa una herramienta fundamental en el

diagnostico y seguimiento de las complicaciones materno-fetales, al
permitir una deteccion oportuna que contribuye a mejorar los resultados

perinatales.

Las caracteristicas demogréaficas y obstéticas de las gestantes, en su
mayoria eran mujeres adultas procedentes de zona rural, con
predominio de multiparidad y nivel socioeconémico bajo. Estas
condiciones pueden influir en etapas tempranas del embarazo, lo cual
dificulta la deteccién oportuna de posibles complicaciones materno

fetal.

3.- Las complicaciones maternas diagnosticadas mediante ecografia fueron:

Embarazo multiple, desprendimiento prematuro de placenta, aborto,
acretismo placentario y embarazo ectdpico. Siendo aproximadamente 1
de cada 7 gestantes a quienes se le diagnostico alguna complicacion

mediante el uso del examen ecogréfico.

Aproximadamente 1 de cada 10 embarazos se diagnosticaron
complicacion fetal mediante el uso de la ecografia, las cuales fueron:

Anomalias fetales, polihidramnios y retardo de crecimiento intrauterino.



1.-

2.-

4.-

RECOMENDACIONES

Al jefe del Centro de Salud Cabanillas gestionar la contratacion de un
profesional de la salud capacitado para que realice la ecografia de
forma oportuna y/o programar una vez por semana o una vez al mes
de acuerdo a la necesidad del establecimiento para cubrir la necesidad

de la poblacion.

Al personal de salud del Centro de Salud Cabanillas implementar
medidas para sensibilizar, concientizar y brindar orientacion a las
gestantes y poblacién sobre la importancia de la ecografia obstétrica

durante el embarazo en todos los trimestres de gestacion.

A los obstetras del Centro de Salud Cabanillas implementar estrategias
para la captacion de la gestante durante el primer trimestre y cumplir
con las ecografias solicitadas de acuerdo a la normativa de forma
oportuna, siendo de mucha importancia para el diagnéstico

complicaciones maternas.

A las obstetras realizar una adecuada captacién de gestantes en el
primer trimestre de gestacion para realizarse ecografias obstétricas por
personal capacitado y diagnosticar oportunamente complicaciones

fetales.
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ANEXOS
ANEXO 1
INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. EDAD: 12-17 ANOS ( ) 18-29 ANOS ( ) 30 A49 ANOS ( )

2. LUGAR DE PROCEDENCIA: RURAL ( ) URBANA ( )

3. PARIDAD: NULIPARA ( ) SEGUNDIPARA ( ) MULTIPARA( )

4. TERMINACION DEL EMBARAZO: PARTO VAGINAL ( ) CESAREA ()
5. ECOGRAFIA:

ITRIMESTRE( )  [ITRIMESTRE( ) Il TRIMESTRE ( )

6. COMPLICACIONES MATERNAS:

EMBARAZO ECTOPICO: SI( ) NO( ) ABORTO: SI( ) NO( )
EMBARAZO MULTIPLE: SI( ) NO ( ) PLACENTAPREVIA: SI( ) NO( )
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA: SI()NO( )
ACRETISMO PLACENTARIO: SI( ) NO( )
7. COMPLICACIONES FETALES:

OLIGOHIDRAMNIOS: SI( ) NO( ) POLIHIDRAMNIOS: SI( ) NO( )
ANOMALIAS FETALES: SI( ) NO( )

RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO: SI( ) NO( )
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ANEXO 2. Matriz de consisténcia

FOMULACION OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
DEL PROBLEMA
Problema General: | Objetivo General: V. | trimestre Poblacién Método: Ficha de Andlisis

¢Cual es la | Determinar la importancia | Independiente Il trimestre 105 gestantes | hipotético recoleccion de descriptivo con
importancia  del | del-uso de la ecografia en | Importancia de Il Trimestre Muestra: deductivo datos. tablas, y
uso de la | el diagnéstico de | la ecografia Embarazo ectopico 105 gestantes | Enfoque: resultados de
ecografia en el | complicaciones materno Aborto Cuantitativo frecuencias
diagnostico de | fetal en gestantes del | v. Dependiente | Embarazo multiple Nivel: absolutas y
complicaciones centro de salud | Complicaciones | Placenta previa Descriptivo relativas
materno  fetales | Cabanillas, Puno 2023. maternas Desprendimiento prematuro Disefio: No
en gestantes del o = de placenta experimental
centro de salud | Objetivos especificos: Complicaciones Tipo: Béasica
Cabanillas, Puno | Describir las | fetales Acretismo placentario
2023? caracteristicas Oligohidramnios

demograficas y Polihidramnios

Problemas obstétricas de las Anomalias fetales
especificos: gestantes del centro de Restriccién de crecimiento

salud Cabanillas

Identificar las
complicaciones maternas
diagnosticadas mediante
ecografia en gestantes del

centro de salud
Cabanillas.

Identificar las
complicaciones fetales

diagnosticadas mediante
ecografia en gestantes del
centro de salud
Cabanillas.

variable
Interviniente
Caracteristicas
de la gestante

intrauterino
Adolescente
Joven
Adulta

Rural
Urbano

Bajo
Alto

Nulipara
Primipara
Multipara
Parto
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ANEXO 3.

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

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

19P%...J00dS

1.1. Apellidos y nombres del informante (Expertog:
1.2. Grado Académico. ... 3¢4uadan. 23 pazal dad. profenonc)
1.3 Profesion: ... M@ CUESAFN v ecrirrenn
1.4. Institucién donde labora: .....Hos wila L. Il rone.. Lesaind ;
1.5. Cargo que desempefia: NMedica. ﬁ\llﬁ(.o.lﬂgo...:.Q.b.ﬁ.ts.‘.b.’ﬂu.gﬁ
1.6 Denominacién del Instrumento: . &MPartanua del use. de.la.goege TCI TN -2 W

...... dizanaztice...de complicacianes. malena delales @n 8 es.dc?..(m\mdg.xdusl Sabanillas Rune 2023
1.7. Autor(es) del instrumento: Obsla.. £dith Sandea. Rima Holahwrfia,. Desy, Yeroi @ Barsanles.. Pacaci

1.8 Segunda especialidad profesional:.A.X’k:m.\:atzo..{zhl...%.ZKO.S(B.({E..Q. 3 S4TA{ e N

;'('Dkg(r. ycbs‘\e\-nUQ

acal)...

1l. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS
Evaluacion del Sobre los items del instrumento =1z _"g ] 5
Instrumento Eg g E 5,’ § é. §
o
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension. X
2. Objetividad Estan expresados en conductas observables,
medibles. >(
3. Consistencia Existe una organizacion légica en los contenidos y
relacion con la teoria. 7(
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable X
5, Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados. X
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items
presentados en el instrumento. ><’
Sumatoria Parcial 20 S
Sumatoria Total 25
11l. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracién total cuantitativa: LYV " o o

3.2 Opinién: FAVORABLE....X...... DEBE MEIORAR

3.3. Observaciones: ...........ccoovceccunae

Tacna, ....
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ANEXO N° 03

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS A EVALUAR
CLARIDAD OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA | COHERENCIA | PERTINENCIA
OBSERVACIONES
(Si tiene que
ITEM eliminarse o
Estan Estan Existe relacion de | Lacategoriade | Son suficientes | modificarse un item
formulados expresados los contenidos respuestas y la cantidad y por favor indique)
con lenguaje | conductas, con los sus valores son | calidad de
apropiado observables, indicadores de la apropiados items enel
que facilita su | medibles variable instrumento
comprension '
SI NO S| NO Sl NO SI NO Si NO
EDAD y
X X X X b3
LUGAR DE _ 4 )
PROCEDENCIA p 1 X % X N
PARIDAD - - X e O
TERMINACION DEL
EMBARAZO e X o N y o
ECOGRAFIA N % o N -
COMPLICACIONES
MATERNAS pd b Ne X
COMPLICACIONES ) , ] &
FETALES X X X = -

50




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

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Lgaol . Jo) “6(“2\3

1.2. Grado Académico. Egmalis. a.‘(l.n..xmnﬁqmo.fe‘a\.y.d\a&mtlm,gox.xma}tﬁ.gn.Ch&«‘nc\a
1.3 Profesién: ........ Qbi)( L 6= O U

1.4, Institucion donde 1ab0ra: ... IANSB ... eeesee e ses s eaeen

1.5. Cargo que desempeiia: ..... QPSS ... R IR s
1.6 Denominacién del Instrumento: “TamX (k.ﬂﬁd.dﬁl.x!&&z.&.la.@C@(ﬁﬂé..@[\.«\.A\%&\QS‘.\WS&AC........

Somphcaacnes. mAlere felales. on aeseates dd. cenlro.de saled. cbanllas. £0.0.0.2023........
1.7. Autor(es) del instrumento: obda. h..Sﬁ\uka.?Qma..ﬂ.\:'.\h\maﬁa,mw...\lemm(.a..%s.(eﬂ\es Racor i

1.8 Segunda especialidad profesional:..ﬂonl'\:orzo..&"&a.\..&.mg\a{\b...Qbs\e‘_\n.ca ............

1I. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS
Evaluacion del Sobre los items del instrumento s o
Instrumento 28 |8 | P |8 | =8
== | = o @ 23
o
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension. ><
2. Objetividad Estan expresados en conductas observables,
medibles. X
3. Consistencia Existe una organizacién Idgica en los contenidos y x
relacion con la teoria.
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los
; indicadores de la variable x
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados. X
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items x
presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial \2 15
Sumatoria Total 27

Ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION
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ANEXO N° 03

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS A EVALUAR
CLARIDAD OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA | COHERENCIA | PERTINENCIA
OBSERVACIONES
(Si tiene que
ITEM limi o
Estan Estan Existe relacion de | La categoriade | Son suficientes | modificarse un item
formulados expresados los contenidos respuestas y la cantidad y por favor indique)
con lenguaje | conductas, con los sus valores son | calidad de
apropiado observables, indicadores de la apropiados items en el
que facilita su | medibles variable instrumento
comprension ’
S| NO Sl NO SI NO SI NO SI NO
EDAD :
X X % X %
LUGAR DE ' .
PROCEDENCIA X X b8 x N
PARIDAD » % S ~ <o
TERMINACION DEL
EMBARAZO 5 X \ ¢ X
ECOGRAFIA N N o \e <
COMPLICACIONES
MATERNAS X N & X 508
COMPLICACIONES ) . . N
FETALES X N b x

52



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

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): \la\dv, £ariques. \luc\ \\'\ Yesema.
1.2. Grado Académico. Esgrlista.eq. (mm\o:eo&\a\y )agmlx.u.co..mx \mag,cnf&.il.!‘.l..ob,\\ ficia

1.3 Profesion: ......... QRSICIra..
1.4. Institucion donde labora: . \"\\NS'\
1.5. Cargo que desempeifia: . Q\’JS% .............................................................

1.6 Denominacién del Instrumento: 300 ;(\anua delose de la. %3(43((3 end dagnestice. A@....

comphaciones.. makras fokales. en eestantes. del. centra de salod. cabanilas... R, 2023 ...
1.7. Autor(es) del instrumento: | th. Sanda. Rna. ’(\oda\!mana, Xy Yegogca Ba(mﬂes 'Paccm

1.8 Segunda especialidad profesiona|.....('lQOs.‘\;QQ?.‘.Q.. \;LQCQJ aNa.o Q...

1I. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS
Evaluacion del Sobre los items del instrumento 3 o
Instrumento z2 | S 2 | s .
== | = o a 232
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que
facilita su comprension. ><
2. Objetividad Estan expresados en conductas observables, =
medibles. pad
3. Consistencia Existe una organizacion logica en los contenidos y
relacién con la teoria. | »
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los |
e indicadores de la variable i | 7S
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son ] |
apropiados. | X |
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items F
presentados en el instrumento. | X
Sumatoria Parcial | 2 \S
Sumatoria Total 27
11l. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracién total cuantitativa: ....... MUY, BOENO
3.2 Opinioén: FAVORABLE....X.... DEBE MEJORAR......... NO FAVORABLE........

F3 DDSEIVACTONES? ssosiscovonsiesiassorsissnssimmsissossnevus svssssavssassrensssassss sasassdt iy sevessavi edintisss

T OBSTETRA
CcOP. 26873

Firma
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ANEXO N° 03

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

CRITERIOS A EVALUAR
CLARIDAD OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA | COHERENCIA | PERTINENCIA
OBSERVACIONES
(Si tiene que
ITEM limi o
Estan Estan Existe relacion de | Lacategoriade | Son suficientes | modificarse un item
formulados expresados los contenidos respuestas y la cantidad y por favor indique)
con lenguaje | conductas, con los sus valores son | calidad de
apropiado observables, indicadores de la | apropiados itemsenel
que facilita su | medibles variable instrumento
comprension '
SI NO Sl NO SI NO Si NO Si NO
EDAD :
hN X % X 5
LUGAR DE ‘ 5
PROCEDENCIA p 4 X .o X N
PARIDAD e N N \¢ 0
TERMINACION DEL
EMBARAZO 3 X o A %
ECOGRAFIA \ N o \e e
COMPLICACIONES
MATERNAS X % % %
COMPLICACIONES A - X -
FETALES X N\ X X )

= Taldeg Enii
T OBSTETRA
cop. 26873

FIRMA
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ANEXO 4: Solicitud y autorizacion para la recoleccion de datos.

ML CESAR COILE PARICAHLLE

JEFE LEL CENH0 D8 SALLD DasehLLES

Jodlolbe; Auloriractn para desamolar
propeote di nsesligacdn en o Cendmn de
Salksd Cabaniles

Yo Edih Sondra Puma Hulahuaha
idenificadn con DHE S4074TEE y Doy
Voronica Barmnies Pacon  ieniifcada
con  DOMEC 44738006 de  ewleskan
chsiciras con e debdo respelo nos
presemamos anle Ld. v exponamas ko
S bpubenibe:

Cue, habkende culminado nuesines esiudos de pesgmdo an la Universkdad
Macional Jorge Basadne Grohmann de B ciedad de Taona, solkciamas o Ud
Fermiso para realizar o irabagn de invesiigacion sobne: "Impoaiancia del uso de
In ecogratia en el diagndsico de complicacones matemo felales an gostanies
del Ceniro de Saud Cabanflas, Puno 20237 Sendo o Hpeo de imdormiackdn
requenida para dicho iraban 0 skpueenie Msoias olincas de gestanies qus
real Earon sus mlenckones duranie of afo 2023,

FOR LO EXPUESTCO:
Rogamas acoeder @ nussing palkckn

Cabanilas 20 junio o 2024

SRICHTLE i
lr _—‘ —
Edith SBardr Paria Hulahaa®a Dy isrtireca Bairisles Pacos|
Ll 405945 | ] R B ]
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AUTORIZACION

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD CABAMILLAE CUE ELESCRIBE:

AUTORLZA:

Al cbsletras Edth Sandra Pumra Hulamusata y Dery Yeronica
Barantes Facorl esbuadiantes de la escucla de piegrado de o univers dad Jorge
Basadre Grohmann, para @ apicacen de su imbao de inveshgacion on el
dmbiio del Cenfro de Savd Cabanilas, debdndoles brindar fas faclidades
MEtEsar as.

Se caphde la presenie a solciud de s Inleressdas

Cabanilas 26 de junio del 2024

g [l
ot |
T asii™. & d i B
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