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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo: Determinar la incidencia de la
medicion de la translucencia nucal en gestantes del Centro Médico
EcoFamily durante el periodo de enero a diciembre de 2023. Métodos: Se
tom6 como muestra a las 120 gestantes con indicacion de ecografia
genética de una poblacion total de 1500 ecografias obstétricas,
comprendidas entre las 11 a 13,6 semanas de gestacion. Resultados: Con
respecto a edad, comprendia desde los 18 a 38 afios, siendo en su mayor
parte de 24 a 28 afios, rango que se considera seguro y con menor riesgo
de incidencia de anomalias genéticas, con 11 a 11,6 semanas (50,00%). El
riesgo de trisomia se presento en el 4,17% mientras que en el 95.83% no
se evidencio dicho riesgo. La medida de la region sonnulente de 2,5 a 3,4
mm el 59,17% y mayor de 3,5 mm el 4,16%. El tipo de transductor con
mayor frecuencia de uso fue el convexo (65,00%). Conclusiones: Existe
una deficiencia en la indicacion de las ecografias genéticas de 11 a 13,6
semanas para la medicion de la translucencia nucal y evaluacion de

anomalias cromosémicas en los fetos de las gestantes.

Palabras clave: Translucencia Nucal, gestantes, anomalias.
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ABSTRACT

The objective of this study is to: Determine the incidence of measuring
nuchal translucency in pregnant women at the EcoFamily Medical Center
during the period from January to December 2023. Methods: The 120
pregnant women with indication for genetic ultrasound were taken as a
sample from one total population of 2800 obstetric ultrasounds, ranging
from 11 to 13,6 weeks of gestation. Results: Regarding age, it ranged from
18 to 38 years, with the majority being 24 to 28 years, a range that is
considered safe and with a lower risk of incidence of genetic anomalies, with
11 to 11,6 weeks (50 ,00%). The risk of trisomy was present in 4,17% while
in 95.83% this risk was not evident. The measurement of the null region is
2,5 t0 3,4 mm in 59,17% and greater than 3,5 mm in 4,16%. The type of
transducer that is most frequently used was the convex (65,00%).
Conclusions: There is a deficiency in the indication of genetic ultrasounds
from 11 to 13,6 weeks for the measurement of nuchal translucency and

evaluation of chromosomal abnormalities in the fetuses of pregnant women.

Keywords: Translucency Nuchal, pregnant women, anomalies.
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INTRODUCCION

El desarrollo prenatal es un proceso complejo y delicado en el que
pueden presentarse diversas anomalias cromosémicas y estructurales. En
este contexto, la ecografia genética se ha convertido en una herramienta
fundamental para la deteccion temprana de posibles complicaciones en el
feto. Una de las técnicas de mayor relevancia en la evaluacion del riesgo
de alteraciones cromosomicas es la medicién de la translucencia nucal, que
se realiza durante el primer trimestre de gestacion. Esta medicion permite
identificar fetos con un mayor riesgo de presentar sindrome de Down y
otras condiciones genéticas, lo que posibilita la toma de decisiones

informadas en el manejo del embarazo.

El presente estudio tiene como objetivo determinar la incidencia de la
medicion de la translucencia nucal en gestantes atendidas en el Centro
Médico EcoFamily durante el periodo de enero a diciembre de 2023. Para
ello, se tom6 una muestra de 120 gestantes con indicacién de ecografia
genética, seleccionadas de una poblacion total de 1500 ecografias
obstétricas del primer trimestre. La seleccion de la muestra se realizo
mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, garantizando la

representatividad de los datos.

La importancia de esta investigacion radica en que la combinacion de la
Translucencia Nucal con otros marcadores ecograficos mejora
significativamente la capacidad predictiva de anomalias cromosomicas,
permitiendo una deteccién temprana y una mejor planificacion del
seguimiento prenatal. Investigaciones previas han demostrado que fetos
con un aumento en el grosor de la translucencia nucal, incluso en ausencia

de aneuploidias, pueden presentar resultados perinatales desfavorables.



Por ello, su medicion puede ser una herramienta clave para la identificacion
de complicaciones materno-fetales, contribuyendo a la reduccion de la

mortalidad perinatal y mejorando el prondstico de los recién nacidos.

El problema de investigacion se centra en la necesidad de establecer la
incidencia y utilidad clinica de la medicion de la translucencia nucal en la
deteccidén de anomalias cromosdmicas dentro de la poblacion de gestantes

atendidas en el Centro Médico EcoFamily.

Desde una perspectiva clinica y social, la investigacion justifica su
importancia al contribuir con evidencia actualizada sobre la aplicabilidad y
relevancia de la translucencia nucal en el control prenatal. Con la
informacion obtenida, se podran generar estrategias para optimizar el
seguimiento de gestantes con riesgo de anomalias cromosomicas y
sensibilizar a los profesionales de la salud sobre la importancia de esta

prueba diagnéstica.

El documento se compone de cinco capitulos. El Capitulo | presenta el
planteamiento del estudio, incluyendo la descripcién y formulacién del
problema, la justificaciébn e importancia de la investigacién, asi como los
alcances vy limitaciones del estudio. Ademas, se establecen los objetivos
generales y especificos. El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, donde
se revisan antecedentes internacionales, nacionales y locales, junto con las
bases tedricas, ademas de la definicion de términos clave. En el Capitulo
lll, se describe el marco metodolégico, detallando el tipo y disefio de la
investigacién, la poblacion y muestra, los criterios de inclusion y exclusion,
la operacionalizacion de variables, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, y el procesamiento y analisis de estos. El Capitulo
IV expone los resultados obtenidos. Finalmente, el Capitulo V contiene la
discusion de los resultados, comparandolos con investigaciones previas,

seguido de las conclusiones y recomendaciones que derivan del andlisis



realizado, con el objetivo de aportar informacion relevante para la practica

meédica y futuras investigaciones en el campo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema
1.1.1. Antecedentes del problema

En la actualidad, se observa un aumento en la incidencia de
trastornos cromosomicos relacionados con aneuploidias, como el
Sindrome de Down, en los recién nacidos de madres de diferentes
edades. Este fendmeno se presenta con mayor frecuencia en mujeres
embarazadas menores de 17 afios y mayores de 35 afos, que no han
sido sometidas a controles de ecografia genética, especificamente la
medicién de la translucencia nucal por ecografia entre las semanas 11
y 13,6 de gestacion. La medicion de la translucencia nucal en gestantes
es un procedimiento clinico utilizado para evaluar el riesgo de anomalias
cromosomicas en los fetos. EI Comité Internacional de Obstetricia y
Ginecologia Ultrasonografica (ISOUG) sostiene que la opcién de
realizar una ecografia del primer trimestre, con base en la deteccion de
anomalias cromosomicas, puede ser considerada dependiendo de las
politicas de salud publica, la capacitacion del personal y la disponibilidad
de recursos. Es esencial que el cribado del primer trimestre incluya la
medicién precisa de la translucencia nucal, la comunidad médica en
general recomienda que esta medicion se realice entre las semanas 11
y 13,6 de gestacion, lo que corresponde a una longitud céfalo caudal de
entre 45 y 84 mm. Esta ventana de tiempo ha sido elegida porque la
translucencia nucal, como prueba de cribado, ofrece resultados
positivos y el tamafio fetal permite el diagnostico de anomalias fetales
mas significativas ya que esto brinda la oportunidad de evaluar el riesgo
de aneuploidias (1). Con relacion a las politicas de salud publica
relacionadas con la Atencion Primaria de Obstetricia en Perq, la Norma



Técnica de Salud para la atencion integral de salud materna Nro. 105 -
MINSA establece que se debe solicitar una ecografia obstétrica antes
de las 14 semanas para confirmar la edad gestacional, y en el caso de
mujeres mayores de 35 afios, se debe llevar a cabo una evaluacion del
pliegue nucal entre las 10 y 14 semanas de gestacion (2). En un estudio
realizado por Eduardo Reyna Villasmil, Carlos Bricefio Pérez, Juan
Carlos Bricefio Sanabria con titulo “Importancia Clinica de la Evaluacion
Ecografica de la Translucencia Nucal Fetal, Venezuela 2022”, los
resultados obtenidos revelan que las mediciones realizadas durante el
primer trimestre son fundamentales dentro del protocolo de diagnostico
prenatal para detectar posibles casos de trisomia 21, trisomia 18 y
trisomia 13, cuando los valores obtenidos en la medicion de la
translucencia nucal superan el percentil 95 establecido para la edad
gestacional, el riesgo de anomalias cromosOmicas y estructurales
congénitas en el feto se incrementa (3). Es importante destacar que la
medicion de la translucencia nucal, combinada con marcadores
bioguimicos, mejora la capacidad de prediccion del riesgo de sindrome
de Down y otras enfermedades fetales, convirtiéndose asi en una
herramienta de deteccion altamente eficaz. Por otro lado, se ha
observado que aquellos fetos que presentan un aumento en el grosor
de la translucencia nucal y que no padecen aneuploidias, presentan un
resultado perinatal desfavorable, lo cual evidencia una estrecha
asociaciéon entre el aumento de la translucencia nucal fetal y las
anomalias cromosémicas y estructurales. La ecografia es una
herramienta de gran utilidad para evaluar indicadores como el espesor
de la translucencia nucal y otros valores que pueden indicar anomalias
cromosomicas y defectos estructurales, para ello, se llevé a cabo un
estudio en una muestra de 278 fetos seleccionados segun criterios
establecidos. Los datos recopilados se analizaron se establecio que el
tamafno promedio del feto oscila entre 5,50 y 95, con medidas de 0,7

mmal,3mmalas1llsemanas,de 0,9 mMmal,9 mmalas 12 semanas,



del,1 mmaz25mmalas 13 semanas,yde 1,3mma 2,6 mmalas 14
semanas, mostraron que los valores de referencia para el didmetro de
la translucencia nucal difieren de otros grupos, lo que puede ayudar a
reducir los resultados falsos positivos en futuros examenes de

ultrasonido y contribuir a investigaciones adicionales en este campo (4).
1.1.2. Problemética de la investigacién

Las aneuploidias, son una de las principales causas de muerte
perinatal y discapacidad infantil. Durante mas de treinta afios, se ha
investigado la correlacion entre la prueba de translucencia nucal,
realizada en el primer trimestre del embarazo, y la deteccion precisa de
aneuploidias fetales (5). La medicion de la translucencia nucal es una
herramienta fundamental en el diagnéstico de enfermedades genéticas
y cromosémicas en el feto durante el primer trimestre del embarazo. La
problemética central de esta investigacion radica en entender como la
medicién de la translucencia nucal impacta la deteccién temprana de las
anomalias cromosémicas y las decisiones posteriores que se toman,
tanto por los profesionales de la salud como por los padres. Ademas, se
busca explorar limitaciones y ventajas de esta herramienta, en
comparacién de otras pruebas de cribado prenatal, como los andlisis de
sangre materna y las pruebas invasivas (amniocentesis y biopsia de

vellosidades coriénicas).
1.2. Formulacion del problema

¢,Cual es la incidencia de la mediciéon de la translucencia nucal en
gestantes del Centro Médico Ecofamily durante el periodo enero a
diciembre de 20237

1.3. Justificacidén e importancia

La evaluacién de factores de riesgo durante el embarazo es esencial
para garantizar la salud materna fetal. La medicion de la translucencia

nucal, que es un indicador de anomalias cromosomicas Yy



malformaciones fetales, ha demostrado ser una herramienta valiosa en

el diagnostico temprano.

La medicion de la translucencia nucal se ha convertido en un
estandar de atencidén en el monitoreo prenatal, es necesario recopilar
datos locales para evaluar su impacto en la poblacion atendida en el
Centro Médico EcoFamily, esta investigacion generara informacion
relevante y actualizada sobre la incidencia de la medicion de la
translucencia nucal en gestantes, lo que permitirh mejorar los protocolos

de atencién y optimizar los recursos médicos disponibles.

La incorporacion de la medicion de la translucencia nucal en la rutina
de atencion prenatal tiene el potencial de generar ahorros significativos.
La deteccion temprana de anomalias cromosémicas y malformaciones
fetales permite una planificacion adecuada de los recursos médicos y
una mejor gestién de los casos de alto riesgo. Esto se traduce en una
reduccion de los costos asociados con intervenciones médicas de

emergencia y tratamientos prolongados.

La salud materna fetal es un aspecto fundamental para el bienestar
de la sociedad en general. La medicion de la translucencia nucal brinda
la posibilidad de identificar a tiempo posibles complicaciones durante el
embarazo, lo que permite tomar decisiones informadas sobre el manejo
y tratamiento de las gestantes. Esto contribuird a reducir la ansiedad y el
estrés de las mujeres embarazadas, asi como a la disminucion de las
tasas de mortalidad materna y fetal en nuestra comunidad. Ademas, los
resultados obtenidos en este estudio podran ser utilizados en futuras
investigaciones y guiar el desarrollo de politicas de salud materno-

infantil.

En conclusién, este proyecto de tesis busca aportar evidencia
cientifica y local sobre la incidencia de la medicion de la translucencia
nucal en gestantes atendidas en el Centro Médico EcoFamily. Los

resultados obtenidos permitirdan mejorar la atencion prenatal, optimizar



los recursos econdémicos y contribuir al bienestar de las gestantes y sus

futuros hijos.
1.4. Limitaciones de la investigacion

Sesgo de seleccion: Existe la posibilidad de que las gestantes que
asisten al Centro Médico EcoFamily sean diferentes en varios aspectos
de las gestantes que no lo hacen. Esto puede sesgar los resultados y

limitar la generalizacidon de los hallazgos a otras poblaciones.

Sesgo de informacion: Dependiendo de la recoleccion de los datos
sobre la medicion de la translucencia nucal, puede haber un sesgo de
informacion si los participantes no proporcionan respuestas precisas 0
consistentes. Esto podria afectar la calidad de los datos y, en ultima

instancia, los resultados de la investigacion.

Limitaciones temporales: Dado que la investigacion se realizd en un
periodo especifico (enero a diciembre de 2023), los resultados podrian
no ser generalizables a otros periodos de tiempo. Los resultados podrian
verse afectados por factores temporales especificos de ese periodo,
como cambios en el protocolo de medicibn o en la poblacion de
gestantes atendidas en el centro médico.

Area geogréfica: Los ejecutantes del proyecto nos encontramos
laborando en periferia, lo que dificulta la accesibilidad y conexién a

internet.

Disponibilidad de fondos: El principal desafio fue asegurar la

financiacion necesaria para llevar a cabo la investigacion.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

- Determinar la incidencia de la medicion de la translucencia nucal en
gestantes del Centro Médico EcoFamily durante el periodo de enero a
diciembre de 2023.



1.5.2. Objetivos Especificos

[ 2

Conocer la edad de las gestantes del Centro Médico Ecofamily
evaluadas por ecografia.

Estimar el valor de la medida de la translucencia nucal realizada
por el profesional del Centro Médico Ecofamily.

Determinar segun la medicion de la translucencia nucal el riesgo de
trisomia en gestantes evaluadas por ecografia en el Centro Médico

Ecofamily.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacionales

- Herrera et al. (5) realizaron el estudio denominado “Valores de
referencia de la translucencia nucal en Panam& y su
comparacion con diferentes regiones del mundo” con el objetivo
de establecer un valor clinico en Panama. En términos
metodoldgicos, se realizé un estudio retrospectivo que incluyé 904
embarazos de fetos Unicos sanos con una edad gestacional
comprendida entre las 11 semanas y 13 semanas y 6 dias. Los
resultados obtenidos revelaron que las medidas de longitud
craneocaudal oscilaron entre 45 y 84 mm, con una mediana de 64
mm y una mediana intercuartilico de 12. Ademas, se determind que
la translucencia nucal promedio alcanzé un maximo de 1,6 mm, con
una mediana intercuartilico de 0,6. De esta manera, este estudio
proporciona un valor de referencia para la translucencia nucal de

fetos individuales en una muestra panamefa.

-Zea y otros, (6) en su titulo: Valor predictivo del ultrasonido
como Unico tamizaje de cromosomopatias del primer trimestre
gestacional, el objetivo de esta investigacion es demostrar la
utilidad de la prueba ecografica de translucencia nucal (TN), hueso
nasal y ductos venoso como una herramienta importante en el
cribado de trastornos cromosémicos y la prediccion de las trisomias
13, 18 y 21, este estudio se realizd utilizando un enfoque
observacional, documental y analitico. A través de una revision
bibliografica basada en estudios y publicaciones cientificas
disponibles en diversas fuentes como: Google Scholar, PubMed y



Elsevier, se ha demostrado que la prueba ecogréafica realizada por
personal capacitado y utilizando el programa de la Fundacion Fetal
Medicine (FMF) ofrece alta especificidad y valores predictivos
negativos precisos. Esto confirma que estos marcadores son
excelentes para detectar el riesgo de trastornos cromosomicos,
principalmente la trisomia 21 (Sindrome de Down), 18 (Sindrome de
Edwards) y 13 (Sindrome de Patau).® El cribado ecografico en el
primer trimestre es fundamental para todas las mujeres
embarazadas, independientemente de su edad o situacién
socioeconOmica, y deberia implementarse en nuestro sistema de
atencion primaria de salud. Este estudio ha demostrado de manera

concluyente la utilidad de esta prueba.

Reyna y colaboradores (3). Importanciaclinicade la evaluacion
ecografica de la translucencia nucal fetal, Venezuela 2023, la
translucidez nucal se refiere al depdsito de liquido subcutaneo en la
parte posterior del cuello fetal, especificamente en la regidén hipo
ecoico ubicado a nivel de la columna cervical, entre la piel y los
tejidos blandos. Durante el primer trimestre del embarazo, se realiza
la medicion de este parametro como parte del protocolo de deteccion
prenatal de las trisomias 21, 18 y 13. Entre las semanas 11y 13,6
de gestacion, si la translucidez nucal presenta un aumento superior
al percentil 95, se considera que el feto tiene un mayor riesgo de
presentar anomalias cromosémicas y estructurales congénitas. El
objetivo principal de este articulo fue realizar una revisién de la
evidencia actual acerca de la relevancia clinica de la evaluacion
ecografica de la translucencia nucal fetal (3). Se concluyé que,
durante los primeros tres meses del embarazo, el aumento del
espesor de la nuca del feto estd relacionado con anomalias
cromosomicas y problemas estructurales en el feto, como el

sindrome de Down.
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Bardi, (7) en su titulo: ¢Existe todavia un papel para la
medicion de latranslucidez nucal en el paradigma cambiante de
la deteccion del primer trimestre? El objetivo de este estudio fue
analizar las anomalias genéticas y estructurales que se presentan
en fetos con una medicion de translucencia nucal (TN) que supera
el percentil 95 en el cribado del primer trimestre. El estudio incluy6
1901 embarazos con TN percentil 95, remitidos a siete hospitales
universitarios en los Paises Bajos entre enero de 2010 y enero de
2016.Los resultados mostraron que un 43% de los embarazos
presentaron al menos una anomalia. La tasa de anomalias fue del
21% para los fetos con TN entre el percentil 95 y el 99, y del 62%
para los fetos con TN = percentil 99. En conclusion, aunque el uso
de ADNcf es mas efectivo que las pruebas combinadas,
especialmente para detectar la trisomia 21, un 34% de las anomalias
congénitas que se presentan en fetos con TN elevada podrian no ser
detectadas en el primer trimestre del embarazo, a menos que se
combine el uso de ADN con una evaluacién ecogréfica que incluya
la medicion de la TN.

- Pauta et al. (8) en su titulo: “Rendimiento diagndéstico de la
secuenciacion de proxima generacion en fetos con translucidez
nucal aumentada aislada: revision sistematica y metaanalisis”,
el objetivo de este estudio fue comparar dos métodos diferentes de
diagndstico en fetos con translucencia nucal aumentada. Se realizd
una revision sistematica de estudios que utilizaron secuenciacion del
exoma o genoma (ES/GS) y analisis de microarrays cromosomicos
(CMA) en estos casos. Se encontro que la ES/GS identifico variantes
patogénicas o probablemente patogénicas en el 4% de los casos, lo
gue representa un incremento en el rendimiento diagndstico en
comparacion con el CMA. Ademas, se observo que algunos de los
fetos con variantes identificadas tenian un grosor de translucencia

nucal de 5 mm o mas. Se concluye que la ES/GS puede ser Util en
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el diagnostico de fetos con translucencia nucal aumentada sin
anomalias concomitantes. No obstante, no se determind si un grosor
de translucencia nucal superior a 3,5 mm podria ser mas util en la

seleccidn de casos para la aplicacion de estos métodos.

-lllescas et al. (9) “Translucencia nucal aumentada y cariotipo
normal” realizaron un estudio para determinar sSi una vista
transversal de la cabeza fetal puede detectar un aumento de la
translucencia nucal entre las semanas 11 y 13 de embarazo,
analizaron a 1,023 mujeres que se sometieron a la prueba de
cribado combinado del primer trimestre. Encontraron una fuerte
correlacion entre las mediciones de translucencia nucal obtenidas
en las vistas sagitales y transversales. Ademas, descubrieron que
era mas rapido obtener las mediciones de TN en la vista transversal
en comparacién con la vista sagital, especialmente cuando el feto

estaba en una posicion desfavorable.

Montaguti et al. (17), realizaron un estudio “Aumento de la
translucencia nucal e higroma quistico en el primer trimestre:
Diagnoéstico prenatal y evolucién neonatal”, se encontré que la
medicién de translucencia nucal en el plano transversal fue precisa
para identificar los casos con una medicién sagital de 3,0 o mas. Sin
embargo, no se sabe cuantos casos tenian una TN mayor a 3,0 mm
0 a 3,5 mm en este estudio en particular. De los 1023 pacientes, el
4,4% se consider6 de alto riesgo de tener trisomia 21, 13 o 18,
utilizando pruebas combinadas o pruebas prenatales no invasivas,
no se especifica si estos casos incluyen aquellos con aumento de
translucencia nucal y cuantos casos con aumento de translucencia
nucal hubo, tampoco se menciona si el aumento de translucencia
nucal fue indicacion para pruebas invasivas en el algoritmo utilizado:
Entre los 33 pacientes que decidieron realizar una biopsia de

vellosidades corionica, se detectaron aneuploidias en 6 (18%). No
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se menciona si estos 3 casos de trisomia 18, 9 y 16 tuvieron
mediciones aumentadas de translucencia nucal fetal o alguna otra
anomalia estructural en la ecografia del primer trimestre. Dado el
avance de la pruebas combinadas o pruebas prenatales no
invasivas en la deteccion de trisomias comunes, se plantea la
posibilidad de que la medicion rutinaria de translucencia nucal pueda

no ser necesaria en el futuro.
2.1.2. Nacionales

Chang (10) realizo un estudio “Prondstico de la Translucencia
Nucal Fetal >= 5 mm” Lima Peru 2019, el objetivo de este estudio
fue determinar el pronéstico de un aumento severo en la
translucencia nucal fetal. De los 37 pacientes que presentaron una
translucencia nucal = 5,5 mm, ocho no regresaron al centro y no se
tiene informacion sobre el resultado de sus embarazos, por lo que
no se tomaron en cuenta en el analisis posterior. De los 29 pacientes
restantes, se sometieron a cariotipo prenatal y se encontré que 17
de ellos presentaban anomalias genéticas, como trisomia 21,
trisomia 18, monosomias X y trisomia 22. Cuatro de los fetos con
trisomia 21 nacieron a término sin malformaciones importantes, uno
fallecié durante el embarazo y en otros dos casos se desconoce el
resultado. De los 11 pacientes que no se les realizé cariotipo
prenatal, solamente uno nacié sin complicaciones y los otros 10
fallecieron durante el embarazo. Ademas, se observé que el 89% de
los cariotipos conocidos resultaron ser anormales, lo cual difiere de
los resultados encontrados en otros estudios publicados (64%,
p<0,05). En conclusion, el pronostico de los fetos con una
translucencia nucal = 5,5 mm fue significativamente peor en nuestra
institucién en comparacion con lo que se ha publicado en la literatura

cientifica
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Etela (11) en su investigacion “Medicion de la translucencia
nucal fetal como marcador unico del sindrome de Down,
Instituto Nacional Materno Perinatal ano 2009”, el obijetivo
principal de este estudio cientifico médico fue evaluar la eficacia de
la medicién de la translucencia nucal fetal mediante ultrasonografia
transvaginal como unico marcador del sindrome de Down. El analisis
revelé que la edad promedio de la muestra fue de 29,7 afos, con
una variacion de 14 a 43 afios, ademas, el largo de la translucencia
nucal fetal varié entre 35 y 84 milimetros, con una media de 66,1
mm. Solo el 0,6% de los pacientes no tenia antecedentes de
aneuploidias. El estudio encontré una asociacion significativa entre
el antecedente de aneuploidias y el riesgo de sindrome de Down.
Especificamente, los pacientes con un valor de translucencia nucal
superior a 2,5 mm tenian un riesgo 4,46 veces mayor de presentar
el sindrome. El punto de corte 6ptimo para predecir el sindrome de
Down fue una medicion de 2,34 mm o superior. En cuanto a la
eficacia de este marcador, se encontré que la translucencia nucal
tenia una sensibilidad del 87,5%, una especificidad del 98,0%, un
valor predictivo negativo del 99,0%, un valor predictivo positivo del
77,8% y una razon de verosimilitud positiva del 43,8. En resumen,
se concluye que la medicion de la translucencia nucal fetal resulté

ser un marcador util y efectivo para el sindrome de Down.

Quispe (4) en su estudio “Rangos referenciales del diametro
de translucencia nucal en fetos nacidos sanos en el Instituto
Nacional Materno Perinatal entre el 2014 y 2016”. La utilizacion
de la ultrasonografia como herramienta til para la evaluacion de
indicadores, como el espesor translicido nucal, proporciona
informacion valiosa para inferir anomalias cromosémicas y defectos
estructurales en los fetos. En este estudio observacional, cuantitativo
y retrospectivo realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal

entre 2014 y 2016, el objetivo fue establecer los rangos de referencia
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para el diametro nucal translicido en fetos sanos. Los datos
recopilados de una poblacién de 278 fetos fueron analizados y se
determinaron los percentiles 5, 50 y 95 para cada edad gestacional.
Los resultados mostraron que nuestros valores de transparencia
nucal difirieron de los de otros grupos, lo que sugiere que estos
resultados podrian emplearse para reducir los falsos positivos en los

examenes de ultrasonido y como referencia en futuros estudios.

Tipiani, (12) “Concordancia diagnéstica entre translucencia
nucal aumentada e hipoplasia del hueso nasal en fetos con
cromosomopatias Hospital Regional de Ica, 2018-20719” el
propdsito de esta investigacion fue establecer el grado de
concordancia en el diagnéstico entre la translucencia nucal
aumentada e hipoplasia del hueso nasal en fetos con alteraciones
cromosoOmicas en el Hospital Regional de Ica durante 2018-2019. Se
analizaron los expedientes clinicos de 46 mujeres embarazadas a
guienes se les realizd una ecografia genética transvaginal para
detectar posibles cambios en el cariotipo del feto. Se encontré que
el 70% de los casos diagnosticados con anomalia cromosdmica
presentaban un aumento en la translucencia nucal, mientras que el
56,5% mostraba hipoplasia del hueso nasal, resultados consistentes
con el cariotipo fetal encontrado. Ademas, se observo que el 54,3%
de los casos diagnosticados positivamente para anomalias
cromosomicas presentaban concordancia entre ambos diagndsticos,
mientras que el 28,3% mostraba discrepancia en la exclusion de
dichas anomalias. Estos hallazgos indican que la concordancia entre
ambos diagnoésticos fue sustancial (Kappa=0,633) y significativa
(p=0,000). En conclusién, se encontré una concordancia significativa
entre el aumento en la translucencia nucal e hipoplasia del hueso

nasal en el diagndstico de fetos con alteraciones cromosomicas.
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Huaman et al. (13) en su articulo: Higroma quistico retro nucal
como marcador de anomalias cromosOmicas en el primer
trimestre de la gestacion — Actualizacion, Peru, el objetivo del
presente estudio fue evaluar la asociacion entre el higroma quistico
retro nucal (HQR) y anomalias cromosomicas fetales. Los resultados
revelaron que, de los 323 fetos con riesgo de anomalias
cromosomicas, se encontraron 132 casos (40,9%) con anomalias
cromosomicas. En conclusion, el HQR es un marcador de riesgo con
alto valor predictivo para anomalias cromosémicos, especialmente
cuando esté asociado a otros hallazgos ecogréaficos anormales. Por
lo tanto, la identificacidén ecografica del HQR en el tamizaje prenatal
del primer trimestre deberia indicar la realizacion de pruebas
diagndsticas adicionales para confirmar la presencia de anomalias

cromosomicas.
2.1.3. Antecedentes locales.

Se realizé una busqueda en la base de datos de internet y no se

encontraron estudios actuales sobre el tema.
2.2. Fundamentos tedricos
2.2.1 Ecografia

Definicion:

Una ecografia es un procedimiento de diagnostico por imagen
gue emplea ondas acusticas para generar imagenes de organos,
tejidos y estructuras internas del organismo, facilita a su experto en
salud examinar el interior del cuerpo sin necesidad de una
intervencion quirdrgica. La ecografia también se llama sonografia o
ultrasonido, las representaciones de una ecografia reciben el

nombre sonogramas (14). Sin embargo, se utiliza principalmente

para asistir a:
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Usos:

e Monitorear la salud y el desarrollo de un bebé por nacer durante
el embarazo; verifica el tamafio, posicion, el ritmo cardiaco y la
edad del feto; ver si es un embarazo multiple; diagnostica
trastornos genéticos, como sindrome de Down, defectos
congénitos del corazdn, cerebro o medula espinal, u otras partes
del cuerpo; mide la cantidad de liquido amniético y la ubicacién de
la placenta.

e Diagnosticar la causa de una amplia variedad de afecciones
médicas; averigua la causa de dolor, hinchazén y otros sintomas;
busca obstrucciones, crecimientos y problemas estructurales en
organos glandulas y vasos sanguineos; indica la diferencia ente
quistes y tumores solidos.

e Guiar ciertos procedimientos de biopsia; guia la recoleccion de
muestras de pruebas tomadas durante la amniocentesis y

muestreo de vellosidades coridnicas.

Figura 1

Equipo de ecografia fijo y portatil
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La ecografia la realiza un ecografista, un profesional de la salud
capacitado para realizar exdmenes de ultrasonido.

Procedimiento:

Las ecografias se pueden realizar de diferentes maneras segun la
parte del cuerpo que se esté examinando, la mayoria de los
examenes de ultrasonido incluyen (15):

e Descubrir la ropa del area que serd examinada y pasa a una
camilla.

e El ecografista coloca un gel especial sobre la piel sobre el area
que sera examinada (15).

e El ecografista utiliza un dispositivo similar a una varilla llamado
transductor, moviéndolo sobre la piel. El dispositivo envia ondas
sonoras a su cuerpo. Las ondas de sonido tienen un tono muy
alto por lo que no puede oirlas ni sentirlas (16).

e Las ondas sonoras “rebotan” en las estructuras internas del
cuerpo. El dispositivo de ultrasonido recoge los ecos y los
convierte en imagenes en la pantalla de la computadora. Es
posible ver las imagenes en la pantalla durante el examen (15).

¢ Al finalizar el examen, el ecografista limpiara el gel de su piel o le

pasara papel para que se limpie (15).

Transductor:

Definicion:

Un transductor es un dispositivo que convierte una forma de energia

en otra. En el contexto de la ecografia, un transductor es un

dispositivo que convierte la energia eléctrica en ondas sonoras de
alta frecuencia y luego convierte las ondas sonoras reflejadas en

sefales eléctricas que pueden ser procesadas Yy visualizadas como

imagenes (14).
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Componentes:
Un transductor de ecografia tipico consta de (17):

e Elemento piezoeléctrico; material que genera una carga eléctrica
cuando se somete a presion o vibracion.

e Sistema de enfocamiento; sistema que enfoca las ondas
sonoras en una direccion especifica.

e Sistema de recepcion; sistema que recibe las ondas sonoras

reflejadas y las convierte en sefiales eléctricas.
Tipos:
Existen varios tipos de transductores de ecografia incluyendo (17):

e Transductores lineales; utilizados para examinar estructuras
superficiales, como la piel y los tejidos blandos.

e Transductores curvados; (obstétricos y abdominales) utilizados
para examinar estructuras mas profundas, como los érganos
internos.

e Transductores endocavitarios; tienen un tamafio reducido estan
diseflados para ser introducidos en espacios pequefios
endocavitarios con la huella en la superior del transductor
(transvaginal). Cuando se realiza un examen de ecografia
transvaginal se debe utilizar un conddn limpio. El gel para
ultrasonido debe ser colocado dentro y fuera de la cubierta de
proteccion con el fin de facilitar la transmisién de sonido.

e Transductores de alta frecuencia; (ecografias bidimensionales y
tridimensionales) utilizados para examinar estructuras pequefas

y superficiales, como los vasos sanguineos y los nervios.
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Transductor Lineal Transductor Convexo
=
3
Transductor Endocavitario Transductor Volumétrico
Figura 2

Fuente: Equipo de transductor lineal, convexo, endocavitario y volumétrico (18).

2.2.2 Ecografia en Obstetricia

Definicién: La ecografia obstétrica es una técnica de diagnostico
por imagenes no invasiva que utiliza ondas sonoras de alta
frecuencia para visualizar en tiempo real las estructuras fetales, la
placenta, el liquido amniético y otros componentes del embarazo.
Esta herramienta permite evaluar el desarrollo y bienestar fetal,
estimar la edad gestacional, detectar malformaciones congénitas y

controlar el estado de salud materno-fetal durante el embarazo (19).

A diferencia de otras técnicas de imagen, la ecografia no implica el
uso de radiacion ionizante, lo que la convierte en un método seguro
y ampliamente aceptado para el seguimiento prenatal. Ademas, su
caracter dindmico permite valorar estructuras en movimiento, como

el latido cardiaco fetal y los movimientos fetales, asi como realizar
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estudios con Doppler para evaluar el flujo sanguineo uterino,

placentario y fetal (19).
Importancia:

En la actualidad, No se ha reportado a la ecografia obstétrica con
ningun dafio a la salud. Por lo general, se considera seguro cuando
los ecografistas capacitados lo usan correctamente. No usa
radiacion ionizante como los rayos X, lo que le hace mas seguro que
las radiografias. Es por eso que la ecografia es el método de
imagenes médicas mas utilizado para ver a un bebé por nacer
durante el embarazo. Una ecografia no puede garantizar que tendra
un bebé saludable, si los resultados no fueron normales, es posible

gue necesite otras pruebas, incluyendo otra ecografia (20).

Hay diferentes tipos de ecografias, uno de ellos es la ecografia
Doppler, puede mostrar los latidos de su corazon y la velocidad, la
direccién del flujo de sangre a través de sus vasos sanguineos y el
movimiento de un bebé por nacer. Otro tipo de ultrasonido puede

crear imagenes en 3D (tridimensionales) (18).

La Sociedad Espafiola de Obstetricia y Ginecologia (SEGO)
recomienda realizar de forma sistematica 3 ecografias durante la
gestacion, una en cada trimestre de embarazo; la primera entre las
10 a 14 semanas, la segunda entre 16 a 18 semanas y la tercera
entre las 32 a 34 semanas de gestacion (21).

Gestacion: La gestacion es el periodo que comprende desde la
implantacion del évulo fecundado en el Utero hasta el momento del
parto. Durante este tiempo, se pueden realizar pruebas de cribado
para detectar posibles anomalias en el feto, como el Sindrome de
Down (13).
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2.2.3 Ecografia del primer trimestre

La ecografia del primer trimestre ha sufrido cambios profundos en
los ultimos afios, inicialmente el propésito de esta ecografia era
determinar la viabilidad de la gestacion, el nimero de fetos, la
corionicidad y la datacion del embarazo. Con la introduccion de los
marcadores del primer trimestre, tanto ecograficos como
bioquimicos, de trisomia 21 hizo que el screening (cribado) del
sindrome de Down se trasladara al primer trimestre, la ecografia en
esta edad gestacional gana mayor relevancia. Cabe destacar
principalmente la medicion del tamafio del embrion, denominado
CRL (Crown rump length), que es la distancia que mide entre el
craneo y el coccix, la forma y el tamafio del saco vitelino secundario,
el lugar de asentamiento placentario y el espesor de la translucencia
nucal (TN) marcador orientativo para una posible cromosomopatia
fetal. La exploracion nos permite establecer la concordancia o
discordancia de la biometria fetal con las semanas de amenorrea y
establecer otros diagndsticos, como embarazos multiples y molares,
también cualquier enfermedad quistica o tumoral de origen uterino u

ovarico (22).

La datacién del embarazo se suele realizar en la ecografia de primer
trimestre mediante la medicion de la longitud craneocaudal (LCC) o
el diametro biparietal. En el primer trimestre la LCC es el mejor
pardmetro para determinar la edad gestacional, aunque el error de
medicién de la LCC se incrementa al aumentar su magnitud.
Ademas, la medida de la LCC suele utilizarse para ajustar los
marcadores ecograficos y bioquimicos en el cribado del sindrome de
Down. (22).

2.2.4 Valoraciéon de las anomalias cromosémicas

El cribado de anomalias cromosdmicas utilizando métodos de

ultrasonido durante el primer trimestre varia segun las politicas de
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salud y la disponibilidad de personal y recursos meédicos
capacitados. Para mejorar la eficacia del cribado, se recomienda
incluir la medicion de Translucencia Nucal, asi como otros
marcadores como la fraccion libre de gonadotropina corionica
humana y las mediciones bioquimicas de la proteina plasmatica A
asociada al embarazo. Expertos en el campo recomiendan realizar
la medicién de la Translucencia Nucal entre las semanas 11y 13 +

6, y también evaluar la longitud corona nalga entre 45y 84 mm. (23)

En los afios 70, el cribado prenatal de cromosomopatias fetales se
basaba principalmente en la edad materna. En los afios 80 se
desarrollaron un conjunto de marcadores bioquimicos
(alfafetoproteina y subunidad 3 total o libre de la gonadotropina
coriénica humana [B-hCG]) y se utilizaron en combinacién con la
edad materna para detectar el sindrome de Down (trisomia 21
[T21]). Sin embargo, este método no result6 muy
eficaz. Posteriormente se incorporaron a las pruebas prenatales
nuevos marcadores bioquimicos (proteina plasmatica A asociada al
embarazo [PAPP-A]) y marcadores ecogréficos (translucencia nucal
[TN]). De esta manera, las tasas de deteccion aumentaron al 85-90%
para la trisomia 21. La tasa de recién nacidos con defectos
congénitos es del 2 al 3% al nacer, de los cuales del 1 al 1,5% son
causados por malformaciones (60% del total) y del 0,5 al 1% (12-

15%) por anomalias cromosomicas (23).

La amplia gama de alteraciones cromosdmicas, que resultan de
desviaciones del complemento diploide normal en los seres
humanos, da lugar a fetos inviables que generalmente son abortados
durante el primer trimestre del embarazo. Sin embargo, las
pequefias variaciones en el patrén cromosdémico normal que resultan
en el nacimiento de nifios con diferentes tipos de defectos o

malformaciones dependen de la naturaleza especifica de la
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anomalia y de los cromosomas implicados en la alteracion. Las
anomalias cromosomicas se observan en un 0,5 a un 1 % de los
recién nacidos vivos; se encuentran en un 6 % de las muertes

perinatales y en un 39 % de los abortos espontaneos (24).

Edad materna: Se refiere a la edad cronoldgica de la mujer gestante
al momento de la concepcion o durante el embarazo. Es un factor
determinante en el seguimiento obstétrico. La edad materna es uno
de los factores méas antiguos y utilizados para estimar el riesgo de
anomalias cromosOmicas, especialmente el sindrome de Down
(trisomia 21). El riesgo aumenta progresivamente con la edad de la
madre, siendo mas elevado a partir de los 35 afios. No obstante,
como la mayoria de los embarazos ocurren en mujeres menores de
esta edad, una proporcion significativa de casos de trisomia 21
también se presenta en mujeres jovenes (24).

Tasa de deteccion:
e Edad materna + translucencia nucal. Tasa de deteccién 80%.
Prueba combinada

e Edad materna + translucencia fetal + concentracion en suero
materno de la fraccién libre de la gonadotropina coriénica
humana beta (PAPP-A y BhCG) en suero materno. Tasa de
deteccion 90%.

Prueba Combinada PLUSS

e Prueba combinada mas (hueso nasal y/o ductus venoso y/o

regurgitacion tricuspidea). Tasa de deteccion 96%.

2.2.5 Translucencia nucal
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Definicion:

La Translucencia Nucal es la acumulacion excesiva de liquido
subcutaneo, en la parte posterior del cuello del feto. El aumento en
el grosor de la translucencia nucal se considera el marcador mas
sensible y especifico en un alto porcentaje de los nifios con
Sindrome de Down (trisomia 21). Un aumento anormal en el grosor
de la translucencia nucal esta fuertemente relacionado con
aneuploidias, pero también puede estar presente en otras
situaciones, como cardiopatias fetales, hernia diafragmatica,
defectos en la pared abdominal, alteraciones del desarrollo 6seo, y

otros sindromes fetales sin aneuploidias (25).

Aungue la trisomia 21 es la aneuploidia mas comun asociada, se
han reportado diversos cariotipos anormales, como el sindrome de
Turner, trisomia 13 y 18, y triploidias. ElI engrosamiento de la
translucencia nucal puede desaparecer después de las 14 semanas,
lo que sugiere que puede tener una etiologia diferente al
engrosamiento observado en la mitad del segundo trimestre. Por
esta razon, algunos argumentan que todos los fetos, especialmente
aqguellos en riesgo, deben ser examinados durante este periodo de
tiempo (26).
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Figura 3

Translucencia nucal (27).

Medicion

La medicion de la translucencia nucal fetal es una técnica utilizada
en el campo de la medicina fetal para evaluar posibles anomalias
genéticas en el feto. Se ha observado que este grosor tiende a
aumentar a medida que avanzan las semanas de gestacion, lo cual
se ha relacionado con un mayor riesgo de aneuploidias, que son
alteraciones en el niumero de cromosomas. Por lo tanto, esta
medicion es utilizada como una herramienta de deteccion temprana
para identificar casos de alto riesgo y brindar a los padres la opcion
de realizar pruebas adicionales, como una amniocentesis, para
confirmar o descartar cualquier anomalia genética. Los valores
establecidos por la Fetal Medicine Foundation ayudan a los
profesionales de la salud a determinar si los resultados son
considerados normales o si se debe profundizar en la evaluacion del

feto.
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Los embarazos multiples requieren consideraciones especiales
segun la corionicidad. Ademas, se ha establecido en varios paises
un riguroso control del rendimiento de los operadores, lo cual es
fundamental para todos los profesionales que participen en

programas de deteccion basados en la translucencia nucal (28)
Técnicas y criterios:

El embarazo debe tener entre 11y 13 semanas y 6 dias. La longitud

craneo caudal debe ser entre 45 mm y 84 mm (28).

. La magnificacién (aumento) de la imagen debe ser tal que la
cabeza y el térax fetales ocupen toda la pantalla (28).

. Se debe obtener un corte sagital medio, que se define como
la presencia ecogénica de la punta de la nariz y la forma rectangular
del paladar anteriormente, el sonoluscente diencéfalo en el centro y
la membrana nucal posteriormente. Desviaciones leves del plano
medio causarian la ausencia de visualizacion de la punta de la nariz
y la visualizacion del proceso cigomatico del maxilar superior (28).
o Posicién neutra del feto, con la cabeza alineada con la
columna vertebral. Cuando el cuello fetal est4 hiperextendido, la
medicién puede estar falsamente incrementada y cuando esta
demasiado flexionado, la medida puede estar falsamente disminuida
(28).

o Hay que distinguir entre la piel fetal y el amnios.

o Maxima sonolucencia se debe medir la zona mas ancha de
translucencia nucal (28).

o Reduccion de la ganancia: se debe reducir la ganancia para
evitar colocar el calibrador (caliper) en un extremo borroso de la
linea e infravalorar la medicioén de la translucencia nucal (28).

o Colocacion de calibradores (on to on); se utiliza el calibrador
en forma de cruz. La linea horizontal del calibrador debe situarse en

la linea que define el grosor de la translucencia nucal (de tal forma
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que la cruz del calibrador sea dificil de identificar) y no sobre el fluido
nucal. Debe existir una separacion entre los amnios y la piel del feto
(28).

. Durante la exploracion se tomara mas de una medida y se
anotara en la historia clinica la mayor de ellas para el analisis.

o Medicién semiautomatica; el operador coloca una cajita sobre
el area nucal y la maquina selecciona automaticamente la mejor
medida, que utiliza un algoritmo que traza una linea a lo largo del
centro de la membrana nucal y otra en el borde del tejido blando
sobre la columna cervical. Las medidas obtenidas mediante este
método son similares a las obtenida de forma manual por lo que es
aplicable en el sofware de la Fetal Medicine Foundation (28).

o Aproximadamente en un 5% de los casos el cordon umbilical
esta alrededor del cuello. Cuando esto sucede, se toma la medida

por encima y por debajo del corddn, y se calcula el promedio (28).

La translucencia nucal se refiere al espacio que se encuentra en el
area de la nuca del feto y su grosor suele aumentar de manera
proporcional a medida que avanza la gestacion. Esta medicion es
importante en relaciébn con el riesgo de aneuploidias, que son
alteraciones genéticas. A medida que la edad gestacional aumenta,
también lo hace la translucencia nucal, es importante destacar que
la medicion sigue una distribucion normal y, de acuerdo con la Fetal
Medicine Foundation, se considera que la translucencia nucal esta
aumentada si los valores son iguales o superiores a 2,3 mm para
LCC entre 45 - 55mm, 2,5 mm para LCC entre 56-67mm y 2,8 mm
para LCC entre 68 - 84mm (29). Sin embargo, la sociedad
Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y ginecologia (ISUOG)
considera un grosor de 2.5y 3 mm Normal, un valor superior a 3 mm
Aumentada. El aumento de la translucidez nucal (TN) esta
estrechamente relacionado con un mayor riesgo de anomalias

cromosOmicas, sin embargo, el diagnéstico sigue siendo
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controvertido, ya que los valores de corte son inconsistentes entre

los paises (29).

Figura 4

El aumento de la translucidez nucal y normal (27).

Bronshtein et al. demostraron la asociacion entre esta coleccion de
liguido nucal y la trisomia fetal 21. Estos hallazgos se combinaron
con otros pardmetros maternos y fetales para crear programas de
deteccion del riesgo de aneuploidias y otras anomalias en el primer
trimestre (30).

2.2.7 Exadmenes auxiliares

La amniocentesis es un procedimiento médico que consiste en la
extraccion de una muestra del liquido amniético que rodea al feto
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durante el embarazo, puede proporcionar informacion valiosa sobre
la salud del feto. El médico utiliza ultrasonografia para localizar el
feto y el liquido amnidtico. Luego inserta una aguja fina a través de
la pared abdominal y uterina para extraer una muestra del liquido
amnidtico que sera enviado a laboratorio para su respectivo analisis.
Sin embargo, conlleva riesgos y debe ser realizado bajo la

supervision de un médico experimentado (31).

En las gestaciones con trisomia 21, la concentracion en suero
materno de la fraccion libre de la gonadotropina coriénica humana
beta suele ser aproximadamente el doble, mientras que la
concentracion de la proteina plasmatica A asociada al embarazo es
cerca de la mitad en comparacion con las gestaciones con fetos
euploides. Sin embargo, en casos de trisomia 21, la desviacién
respecto a los valores normales de la proteina plasmatica A asociada
al embarazo tiende a disminuir, y la de la gonadotropina coriénica
humana beta libre tiende a aumentar conforme avanza la edad
gestacional. Por ello, al calcular el riesgo de aneuploidias, es
fundamental considerar estos cambios fisiolégicos temporales. El
cribado de la trisomia 21 mediante estos dos marcadores
bioquimicos permite una tasa de deteccion aproximada del 65%, con

una tasa de falsos positivos del 5% (31).

2.3. Definicién de términos

- Incidencia: La incidencia se refiere a la probabilidad de que
una persona en una determinada poblacion desarrolle una
enfermedad. Por ejemplo, se puede medir la cantidad de casos de
Sindrome de Down que ocurren en un determinado periodo de
tiempo dentro de una poblacion gestante (3).

- Sindrome de Down: El Sindrome de Down es un trastorno

genético causado por una alteracion en el cromosoma del par 21, lo
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gue resulta en retraso intelectual y del desarrollo. Ademas, puede
estar asociado con enfermedades cardiacas y problemas en la
funcién de la glandula tiroides (6).

- Cromosomopatias: Las cromosomopatias son alteraciones
en los cromosomas de un individuo. Esto puede resultar en una falta
0 un exceso de cromosomas, como ocurre en el Sindrome de Down
(6)

- Rango: El rango se refiere al intervalo de valores en el cual
se espera que el error de una medicion se encuentre dentro de
limites especificos. Dentro de este rango, la medicion es
considerada precisa y aplicable (13).

- Cribado: EIl cribado consiste en la realizacion de pruebas
diagndsticas en personas aparentemente sanas para detectar
aquellas que puedan estar enfermas. El objetivo es detectar una
enfermedad de manera temprana para iniciar un tratamiento
oportuno (24).

- Aneuploidias: Las aneuploidias ocurren cuando una célula
no tiene el nimero normal de cromosomas debido a una mutacion.
Esto puede resultar en una ausencia o un exceso de cromosomas
en las células (21).

- Riesgo: EIl riesgo se refiere a una amenaza o condicion
peligrosa que puede causar dafio o incluso la muerte. En el caso del
Sindrome de Down, existen ciertos factores que aumentan el riesgo

de que un bebé lo desarrolle (32).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1. Tipo de investigacion

Segun Hernandez et al 2014. La investigacion es descriptiva en
donde busca describir la incidencia de la medicion de la

translucencia nucal en Gestantes especifica durante un periodo (33)
3.2. Disefio de lainvestigacion

Segun Hernandez et al (2014), es un disefio no experimental implica
gue no se manipulan variables, sino que se observan fenémenos en
su contexto natural, de igual modo transversal significa que los datos
se recolectan en un solo momento del tiempo o en un periodo

determinado, en este caso, de enero a diciembre de 2023 (33).
3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 1500 gestantes que hicieron

sus pruebas de ecografia en el | trimestre.

Poblacién 1500
Muestra 120

3.3.1. Tamafio y tipo de muestra

La muestra fue de 120 gestantes, entre las 11 a 13,6 semanas de
gestacion que acuden al Centro Médico ECOFAMILY en el periodo
del 01 de enero al 31 de diciembre del 2023.

Muestra: Probabilistica, aleatoria simple, es decir no es necesaria la
utilizacion de formulas para el calculo de la muestra, sera el nimero
de gestante comprendidas entre las 11 a 13,6 semanas de

gestacion. Que acudieron con indicacién de ecografia genética



3.3.2. Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de Inclusion.

o Gestante examinada por ecografia comprendidas entre las 11
y 13,6 semanas.

. Gestacion unica.
Criterios de Exclusion.

o Imagenes ecograficas que no cumplan con los criterios de la
medida de la translucencia nucal.

o Embarazo multiple.
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3.4. Operacionalizacion de variables

ESCALA
DEFINICION DEFINICION DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA/ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La medicion de la Incidencia De 5-10,6 sem
Ordinal
translucencia nucal De 11- 13,6 sem
Medicion del grosor
MEDICION | se refiere al proceso Grosor de la <2,5-Normal
de la translucencia | Medicidon de
DE LA de medir el grosor translucencia nucal. 2,5-3,0 Ordinal
nucal en milimetros | la
TRANSLUC | de la translucencia >3 Aumentado
durante el Translucencia
ENCIA de la nuca del feto
ultrasonido Nucal
NUCAL durante un examen Riesgo de trisomia Si
obstétrico de rutina Nominal
de ultrasonido No
obstétrico (4),
Se refiere a la| Edad cronolégica de
cantidad de afos| la gestante | Edad 18 a 23 afios
cumplidos de la| registrada en afios,| gestacional Edad en afios 24 a 28 afos
EDAD Ordinal

madre gestante al
momento del

embarazo. La edad

segun ficha clinica o
declaracién al

momento de Ia

de la madre

cumplidos

29 a 33 afos
34 a 38 afos
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materna es un factor
importante en la
evaluacién del riesgo
de aneuploidias
fetales como la

trisomia 21.

evaluacion prenatal.
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3.5.Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

La técnica de investigacion que se aplicé en este estudio es
la revision de informes ecograficos realizados a las gestantes
comprendidas entre las 11 a 13,6 semanas de gestacion del
primer trimestre y el llenado de la ficha de recoleccion de

datos. Se utilizo el siguiente instrumento:

Ficha de Recoleccién de datos, que fue estructurada y
elaborada por las ejecutantes, pasd por un proceso de
evaluacion y validacion de 3 expertos en ecografia (anexo 2).

3.6. Procesamiento y andlisis de datos

Los datos se recopilaron en el programa Excel para su analisis
y la incorporacién en gréficas y tablas para la mayor
comprension, se utilizaron tablas de frecuencias y porcentajes,

ademas medidas de tendencia central.

37



CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1
Incidencia de ecografias obstétricas evaluadas a gestantes del |

trimestre en el Centro Ecofamily en cifras absolutas y relativas

Ecografia Frecuencia %
De 11- 13,6 sem 120 8
De 5 - 10,6 sem. 1380 92
TOTAL 1500 100,0

Fuente: Instrumento aplicado por Parisuafia Y; Quenaya S.

Interpretacion:

Se evidencia que la incidencia de las ecografias genéticas con
indicacién es baja representando con el 8% del total de la

poblacién de 1500 ecografias obstétricas del | trimestre.
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Fuente: Tabla 1

Figura 5
Incidencia de ecografias evaluadas a gestantes del | trimestre en el

Centro Ecofamily en cifras absolutas y relativas
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Tabla 2
Edad de las gestantes del Centro Médico EcoFamliy evaluadas por

ecografia en cifras absolutas y relativas

Edad en afios Frecuencia %

18- 23 28 23,33
24-28 60 50,00
29-33 18 15,00
34-38 14 11,67
TOTAL 120 100,00

Fuente: Instrumento aplicado por Parisuafia Y; Quenaya S.

Interpretacion:

Con respecto a la edad de las gestantes que acudian a control
ecografico en el Centro Médico EcoFamily, comprendieron edades
desde los 18 a 38 afos, siendo agrupados por orden de mayor a
menor frecuencia en 24 a 28 afos (50,00%), 18 a 23 afos (23,33%),
29 a 33 afios (15,00%) y de 34 a 38 afios (11,67%). Esto es indicativo
de que, en su mayor parte, son madres jovenes en edad reproductiva
con bajos riesgos de alteraciones cromosomicas, debido a que se

considera factor de riesgo para estas, después de los 35 afios.
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Figura 6
Distribuciéon de edad en gestantes del Centro Médico EcoFamliy

evaluadas por ecografia en cifras relativas

41



Tabla 3
Valor de la medida de la translucencia nucal realizado por el

profesional del Centro Médico EcoFamliy en cifras absolutas y relativas

Translucencia en mm Frecuencia %
<25 44 36,67
25-3,0 71 59,17
>3,0 5 4,16
TOTAL 120 100,00

Fuente: Instrumento aplicado por Parisuafia Y; Quenaya S.

Interpretacion:

Las medidas de la region sonoluscente situada en la parte posterior
de la nuca fetal se ubicaron utilizando el rango menor a 2,5 mm, de
2,5a 3,0 mmy mayor de 3,0 mm; de esta forma se obtuvo que menor
a 2,5 mm se ubicé el 36,67%, de 2,5 a 3,0 mm el 59,17% y mayor
de 3,0 mm el 4,16% de las gestantes que fueron evaluadas en el

Centro EcoFamily.
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Figura 7
Valor de la medida de translucencia nucal en gestantes evaluadas

por ecografia en el Centro Médico EcoFamliy en cifras relativas
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Tabla 4

Riesgo de trisomia 21

Riesgo de trisomia 21 %
Frecuencia

Si 5 4,16

No 115 95,84

TOTAL 120 100,00

Fuente: Instrumento aplicado por Parisuafia Y; Quenaya S.

Interpretacion:

Se puede observar que el riesgo de trisomia segun ecografia
en las gestantes evaluadas en el Centro Médico EcoFamily se
presentd en el 4,17% mientras que en el 95,83% no se
evidencio dicho riesgo.

Las medidas de la regién sonoluscente situada en la parte
posterior de la nuca fetal se ubicaron utilizando el rango menor
a 2,5 mm, de 2,5 a 3,0 mm y mayor de 3,0 mm; de esta forma
se obtuvo que menor a 2,5 mm se ubico el 36,67%, de 2,5 a
3,0mm el 59,17% y mayor de 3,0 mm el 4,16% de las gestantes

gue fueron evaluadas en el Centro EcoFamily.
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Fuente: Tabla N 4

Figura 8
Distribucién de riesgo de trisomia segun hallazgos en gestantes
evaluadas por ecografia en el Centro Médico EcoFamliy en cifras

relativas
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CAPITULO V

DISCUSION

La investigacion determind una baja incidencia en la indicaciéon
para la medicion de la translucencia nucal en gestantes del Centro
Médico EcoFamily durante el periodo de enero a diciembre de
2023, alcanzando solo un 8% del total de 1500 ecografias
obstétricas realizadas en el primer trimestre. Este resultado es
relevante ya que la evaluacion ecogréfica en el primer trimestre
constituye una herramienta clave para detectar tempranamente
anomalias cromosOmicas. Sin embargo, se observdé que un
reducido numero de gestantes recibieron dicha indicacion, lo cual
podria reflejar limitaciones tanto en la capacitacién profesional
como en la concientizacién acerca de la importancia del tamizaje
ecografico temprano. Esta baja incidencia contrasta con el estudio
realizado por Zea et al. (6) quienes destacaron la importancia del
cribado ecografico universal durante el primer trimestre debido a su
alta especificidad y valor predictivo negativo para la deteccion
precoz de anomalias cromosémicas, principalmente trisomias 13,
18 y 21. La diferencia entre estos resultados podria deberse a la
falta de implementacion de politicas claras sobre la ecografia
genética en el centro médico estudiado y posiblemente a
diferencias en la disponibilidad de recursos y capacitacion
especifica del personal en la técnica ecografica en ambos

contextos.

Con relacion al objetivo especifico sobre la edad de las gestantes

evaluadas por ecografia, la mayoria de las pacientes del estudio



tuvieron entre 24 y 28 afios, representando el 50% de la muestra
total. Esto indica un predominio de mujeres jovenes, lo cual es
considerado un grupo etario de bajo riesgo para anomalias
cromosomicas. Este resultado guarda similitud con los hallazgos
reportados por Etela (11) en Perl, quien también identific6 un
predominio de mujeres jovenes en edad reproductiva, con una edad
promedio de 29,7 afios. La concordancia entre ambos estudios
podria atribuirse al patrén generalizado en Latinoamérica, donde la
edad media de maternidad continGa siendo relativamente baja en
comparacion con regiones mas desarrolladas. Por otra parte,
estudios como el realizado por Herrera et al. (5) en Panama han
enfatizado que la evaluacidn ecografica prenatal no deberia limitarse
a grupos etarios especificos, sugiriendo la universalizacion del
cribado ecografico independientemente de la edad materna, ya que
el riesgo cromosomico existe aunque con diferente magnitud en

todas las edades reproductivas.

En cuanto al valor de la medida de la translucencia nucal, se
evidencié que el 59,17% de las pacientes evaluadas presentaron
medidas entre 2,5 y 3,0 mm, mientras que solo un 4,16% superaron
los 3,0 mm. Estas cifras son particularmente significativas, dado que
segun el estudio de Quispe (4) en Perd, los valores considerados
normales y seguros generalmente se encuentran por debajo de 2,5
mm. La alta proporcién encontrada de valores entre 2,5y 3,0 mm
sugiere la necesidad de reforzar la vigilancia en este rango
especifico debido a la asociacion con ciertos riesgos incrementados
de cromosomopatias, aunque no necesariamente concluyentes de
anomalias. Bardi (7) en los Paises Bajos afirmé que incluso valores
cercanos al limite superior normal pueden asociarse con anomalias

estructurales que requieren seguimiento estrecho, lo cual recalca
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aun mas la importancia de una adecuada medicion y seguimiento en

estos casos.

Respecto al riesgo de trisomia determinado por la medicién de la
translucencia nucal, se identifico riesgo en el 4,17% de las gestantes
evaluadas. Este porcentaje, aunque bajo, representa un dato crucial
para la orientacién prenatal, concordando con estudios como los
realizados por Chang (10) en Lima, quien encontré tasas de
anomalias significativas relacionadas con valores altos de
translucencia nucal, especificamente en mediciones iguales o
superiores a 55 mm. Sin embargo, la discrepancia en los
porcentajes entre ambos estudios podria deberse al punto de corte
utilizado, siendo mas riguroso en el estudio de Chang que en el
presente estudio realizado en EcoFamily. Esto subraya la necesidad
de una estandarizacion mas clara y estricta de los valores de corte
en la medicidon de translucencia nucal a nivel nacional, tal como
sugieren también Reyna y colaboradores (3) en Venezuela, quienes
concluyeron que una translucencia nucal aumentada por encima del
percentil 95 es un claro predictor de riesgo incrementado para

anomalias cromosOmicas y estructurales.

Finalmente, se resalta la importancia de continuar investigaciones
similares con mayor tamafo muestral y que incorporen seguimiento
longitudinal, ademéas de asegurar la estandarizacion y calidad
técnica en las mediciones ecogréaficas. Esto contribuird
significativamente a mejorar la deteccidn precoz y manejo oportuno
de posibles anomalias cromosOmicas, asegurando asi mejores
resultados perinatales y una atencién integral adecuada para las

gestantes.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se realizan las siguientes

conclusiones:

1. Existe una incidencia baja con indicacién para la medicién
de la translucencia nucal siendo de menor frecuencia
representando un 8% del total de 1500 ecografias obstétricas de

gestantes que acudieron del | Trimestre en el periodo de estudio.

2. La edad de las gestantes que acudieron para la ecografia
de translucencia nucal las pacientes que acudieron a control
ecografico durante su embarazo tenian edades que comprendian
desde los 18 a 38 afios, siendo en su mayor parte de 24 a 28 afios,
rango que se considera seguro y con menor riesgo de incidencia

de anomalias genéticas.
3. Las medidas de la regién sonoluscente situada en la parte
posterior de la nuca fetal se ubicaron utilizando el rango mayor de

3mm el 4,16%.

4. Mediante la medicion de la translucencia nucal el riesgo

de trisomia en los fetos fue del 4,16 % de las gestantes evaluadas.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones expuestas sobre la medicidon

de la translucencia nucal se recomienda lo siguiente:

1. A la Direccion Regional de Salud Arequipa se sugiere
monitorear el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud para
la atencion integral de la salud materna N° 105 -Minsa, en donde
establece que se debe solicitar una ecografia obstétrica antes
de las 14 semanas para confirmar la edad gestacional y en el
caso de mujeres mayores a 35 afios se debe llevar a cabo una
evaluacion del pliegue nucal entre las 10 y 14 semanas de

gestacion.

2. A los Obstetras de la consulta privada deben referir a las
pacientes que se encontraron con riesgo al primer nivel de

atencion para el adecuado seguimiento.

3. A las Obstetras del primer nivel de atencion, priorizar en
los servicios de salud en todas las gestantes el control de la

ecografia genética y se dé la mayor importancia.

4. Utilizar la ecografia de translucencia nucal en gestantes a
cualquier edad, pero con mayor énfasis en aquellas con mas de
35 afios, ya que estas superan el rango que se considera seguro
y con menor riesgo de incidencia de anomalias genéticas,

ambos tipos de transductores para la medicion.

5. A las obstetras especialistas realizar trabajos de
investigacion respecto a los factores del porqué no se indican la

ecografia genética ya que influyen en la baja incidencia.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de Recoleccion de Datos: Incidencia de la Medicién de la
Translucencia Nucal en Gestantes del Centro Médico Ecofamily en el
Periodo Enero a diciembre 2023.

Objetivo: Determinar la incidencia de la medicion de la translucencia
nucal en gestantes atendidas en el Centro Médico EcoFamily durante
el periodo enero a diciembre de 2023.

items

1. Datos de identificacion:

- Edad

- Fecha de la ecografia:

- Fecha de ultima menstruacion:

- Fecha probable de parto:

2. Medidas obtenidas de la ecografia
de la translucencia nucal: Criterios
Aumento
Corte sagital media
Posicion fetal neutra
Calibradores “ON- to- ON”

Horizontalidad

- Medida de la translucencia nucal en |<2,5|2.5-3.4 >3.5

milimetros:

-Medidas de la CRL

-Aplicacion de criterios para la medicion de

la medicidon de translucencia nucal:

3. Resultados de la

mediciébn de la
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translucencia

nucal

Riesgo de trisomia 21 Sl NO

Este instrumento de recoleccién de datos se utiliz6 para
registrar la informacion obtenida de las ecografias de la
translucencia nucal realizadas en gestantes del Centro
Médico EcoFamily durante el periodo enero a diciembre de
2023. Los datos recopilados seran analizados para
determinar la incidencia de la medicién de la translucencia
nucal en la poblacién estudiada. Una vez completado este
instrumento de recoleccion de datos, los resultados seran
analizados y utilizados para determinar la incidencia de la
medicion de la translucencia nucal en gestantes del Centro

Médico Ecofamily en el periodo de enero a diciembre de 2023.
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Anexo 3. Informe de opinion de expertos del instrumento de
investigacion
UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): EDGAR SANCHEZ MAMANI
1.2. Grado Académico. ESPECIALISTA GINECOLOGO OBSTETRA

1.3 Profesion: GINECOLOGO OBSTETRA

1.4. Institucién donde labora: HOSPITAL APOYO DE APLAO

1.5. Cargo que desempefia: MEDICO ESPECIALISTA
1.6 Denominacién del Instrumento: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: INCIDENCIA DE LA MEDICION DE LA

TRANSLUCENCIA NUCAL EN GESTANTES DEL CENTRO MEDICO ECOFAMILY EN EL PERIODO ENERO A DICIEMBRE DEL 2023.
1.7. Autor(es) del instrumento: SONIA KARINA QUENAYA TORRES, YOLANDA NELIDA PARISUANA ITO
1.8 Segunda especialidad profesional: MONITOREO FETAL Y ECOGRAFIA OBSTETRICA

1I. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS 2
Evaluacion del Sobre los items del instrumento o & 2 e 5
Instrumento é‘ = g §’ é g. 8
o
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que X
facilita su comprensién.
2. Objetividad Estan expresados en conductas observables, X
medibles.
3. Consistencia Existe una organizacion légica en los contenidos y X
relacion con la teoria.
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los X
indicadores de la variable
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son X
apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items X
I tados en el inst it
Sumatoria Parcial R4
Sumatoria Total 24

11l. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracién total cuantitativa: 24 puntos
3.2 Opinién: FAVORABLE......X....... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE........
3.3. Observaciones: colocar en tablas los items.

Tacna, 08 de marzo del 2024

Firma
DNI 29648676

58



UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCLAS DE LA SALUD
UNIDAD DESEGUNDA ESPECIALIDAD FROFESIONAL DE OBEETETRICLA

AMEND ME 24 A: INFORME DE OFINIGH DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTHACI SN
L DATOS GENERALES:

1.4, A.pl:lldmlllnumbru del informreanbe [Experto): CARLOS ALBERTO DRTIZ SALAS

1.2, Grado Amademico. ESPECIALISTA EN MOMNITORED FETAL ¥ ECOGRAFIA OESTETRICA —
ESPECIALISTA EN TRARMSLUCERCLA MUCAL CERTIFICADD POR LA FETAL MEDICINE
FOUNHDATIDM

1.3 Profesion: OBESTETRA

1.4, Institucion dords laborm: CONSULTORKD OESTETRICD PRIVADD SAM GAEREL

15 I:H.I'ED L= I:l-_';:mp:nu GERENTE DEL CONSULTORIOD DESTETRICD PRIVADD SAN GABRIEL
1.6 Dersamiraccn Gl Instrumssrho: INCIDERCLA DE LA MEDIION DE LA TRAMNSLLCEMCLA MIUCAL BN
SESTANTES DEL JENTRD MEDIOD BE00FAMILY EM EL PERICDO ERERD A DKJEMERE OB 2023
1.?.A.|.rh:-|-1:-=:| el instrumento: YOLAMDA NELIDA FARISUASLS ITO, S0NIA KEARINA QUERNAYA TORRES
1.8 EEEurm Hpechidﬁ:l PI'D-'I'HiI:II‘ﬂI: MOMNITORED FETALY BODGRAFLA CEBSTETRICA

N WALIDEION INCHCADORES DE EWALUACISN DEL INSTRUPMENTO CRITERIOS

Indcadores Se CRITERICE .
Ewnluaritn ded Bobre los. Feme de Iretromenin o = =
Insirurnenbs: = k- =3 - =
¥ |2 |2 ;E
1 2 3 4 H
1. Claricad [Esin formmuladces con kenguale ook que
faciia su comprensin X
2 Dij=tvidad Esidn enpresados. = Conducias oboeryvabees,
rmeegiibies. X
3 Consisienoia Exisie una orpantzacion Bgka &n s oomisnidas
sk oo b ieorka. X
& iCoherencia (St nelackon S W05 ConlEnidos 0o kS
Iraficadiones de | varabls X
5 Perdnenda s calegorias de nesussins y SUs valores son
T X
B -Buriciencs S sullcienie=s b cantidad y caldad de R
presenizes &n & insrumenio. X
Zurannia Parcal 4
Zurrainria Tol
B RESLILTADNCS DE La wALIDACIHDN
3 1 Valoracion total cusmtitativac 24 punbos
!-.Eclpinif-n: FADRASLE | X | DEBE MIEIORAR... ... MO FAVORAEBLE. ...

3.3, Dinserasciones:

Tacns, OF de marso del 2024
|
- /ﬁ?
f::m{&?_-'_
it

CARLOE A CETEE SALAS
CESTETRA COF J0gd
AR RACHITDEE O
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD FROFESIONAL DE OEETETRICIA

AMEXO NE 24 A: INFORME DE OFINIGN DE EXPERTOS DEL INSTRUBAENTO DE INVESTHGACION
L DATOS GEMERALES:

1.1. Apedlidos y rombres del informants (Experto): GLORIA KATTY MU fi0z ESTRADA

12, Grado Amacemico. MASISTER EN DOCENCA UNIVERSITARIA

1.3 Frofesion: DESTETRA.

1.4, Institucion dorde lsbora: UNIVERSIDAD FRIVADA DEL MORTE

1.3. Cargo que desemipeia: DOCENTE- RESPONSASLE ACADEMICD DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA
1.6 Deromiradon del Instrumente: INSTRUSENTD DE RECOLEDOON DE DATOS: INODENDS DE LA
METHCION D LA TRANSLUCENCA NUMCAL EN GESTANTES DEL CENTRO BMEDIDD ECOFAMILY EN ELFERICDO
EMERD A DRJEMERE DiEL 2023,

1.7. Austores) del instrumento: WOLANDA NELIDA PARISUARA ITO, SOMIA KARINA QUENAYA TORRES
1.8 Sepunci especialidad profesional: MONITORED FETAL ¥ ECOGRAFLA OBSTETRICA

. VALIDS OGN INDMCADOEES DE EVALUACION DEL INSTEUMENTO CRITERIOS

ndcadoes & CRITERICE

Ewiuarion del Bobre kos kems o Instumenin - 2 2

Insrurmenhy = =

8|2 |& |2 |3E
i I R O

1. Cimicad SN fumUiaios Con ImGLEle aEnkan QU 3
faciia s CoMpENSKn

2 Chjetvidad Estn mppresados on conduciae oboervabes, L
rredibies.

3L Consisincia Eisie una orpankzacion gk &n oS conienidas ¥ h
resacion oon 2 e,

& Coherencia s reackn 98 ko3 ConiEniios o kS 3
Inclicadionss de |3 varaie

5 Perinenda 2= CRlEgOris dF MESpUSSES ¥ SUS VEES 50N 3
AprorEacos.

T Son SuBCETIES |2 canba y caldad 0t hevs 3
preserizges an & NstruTenin

Sumana Farsal ]

Sumaona Toal 2]

B RESULTADOS DE LA VALIDWACION

3.1 Valoracion total cusnttativac 24 purbos

3.2 Opinion: FAYORASLE . K. DEEE MENDRAR ... MO FAVORAELE. .

3.3, Ciseryncionas: colooar &n tmbiss s .‘EF'IS.

Tacna, 05 de marzo dad 2024

sirma
Dl 3153731
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