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RESUMEN

Este estudio tiene por objetivo evaluar el cumplimiento de los criterios de
medicion de la Longitud Céfalo Caudal (CRL) en imagenes ecograficas de
fetos de 11 a 13 semanas en gestantes del centro de salud San Ramon,
Junin-2023. La metodologia fue de tipo descriptiva, con una muestra
conformada por 103 Iméagenes ecograficas de fetos de 11 a 13 semanas
de embarazadas atendidas en el centro de salud San Ramoén de Junin en
el 2023, seleccionadas por conveniencia, las variables fueron medidas
revisando las imagenes ecograficas adjuntas a las tarjetas de control
prenatal, cuya informacion fue registrada en una ficha de recoleccion de
datos. Como resultados en las tomas ecograficas se obtuvo que, los
operadores en el 61.2% eran ginecobstetras y el 79.6% eran varones, la
toma ecografica principalmente se dio en las gestantes de 12 a 12+6
semanas (44.7%) y via de abordaje transabdominal (77.7%); ademas, se
evidencié que, una minima proporcion (8.7%) cumplieron con 6 criterios, en
mayor medida cumplieron al menos tres criterios (25.2%), mientras que un
10.7% no cumplié con algun criterio; el criterio que se cumple con mas
frecuencia es “orientacion horizontal del feto” (69.9%) seguida de “posicion
medio sagital fetal” (59.2%) y el criterio menos usado es “posicion fetal
neutral” (33%). Llegando a la conclusion que: Las mediciones de la CRL
en las imagenes ecograficas de fetos de 11 a 13 semanas cumplen
predominantemente con solo tres criterios, siendo los mas usados los
criterios de orientacion horizontal del feto, de posicion medio sagital fetal y

de bordes del craneo y nalga claramente definidos.

Palabras clave: Ecografia obstétrica, imagenes fetales, criterios de
medicion, longitud céfalo caudal.



ABSTRACT

This study aims to evaluate compliance with the Crown rump length (CRL)
measurement criteria in ultrasound images of fetuses from 11 to 13 weeks
in pregnants at the San Ramon health center, Junin-2023. The
methodology was descriptive, with a sample of 103 ultrasound images of
fetuses from 11 to 13 weeks of pregnants attended at the San Ramon de
Junin health center in 2023, selected by convenience, the variables were
measured by reviewing the ultrasound images attached to the prenatal
control cards, whose information was recorded in a data collection form. As
a result of the ultrasound measurements, it was obtained that 61.2% of the
operators were obstetrician-gynecologists and 79.6% were male, the
ultrasound measurements were mainly performed in pregnant women from
12 to 12+6 weeks (44.7%) and by transabdominal approach (77.7%). 7%),
they met 6 criteria, to a greater extent met at least three criteria (25.2%),
while 10.7% did not meet any criteria; the most frequently met criterion was
"horizontal orientation of the fetus" (69.9%) followed by "mid sagittal fetal
position” (59.2%) and the least used criterion was "neutral fetal position”
(33%). Concluding that: CRL measurements on ultrasound images of
fetuses from 11 to 13-weeks predominantly meet only three criteria, being
the most used, the horizontal orientation of the fetus, fetal mid-sagittal

position and skull edges criteria and clearly defined buttock.

Keywords: Obstetric Ultrasound, fetal imaging, measurement criteria,

caudal cephalic length.



INTRODUCCION

Estimar la edad gestacional (EG) con precision se ha convertido en
una de las prioridades de la atencién prenatal; esto debido, a la
importancia que refleja en los diagnosticos obstétricos y en los cuidados
gue requiere la madre, segun su etapa del embarazo. Es asi como,
durante el primer trimestre, entre las 11 y 13 semanas de gestacion, la
medicion de la longitud céfalo caudal (o CRL del inglés Crown rump
length) en las ecografias obstétricas es fundamental para la evaluacion
del desarrollo fetal y la deteccién temprana de posibles anomalias del

feto.

El presente estudio tiene como propdésito evaluar el cumplimiento de
los criterios de medicién de la CRL en imagenes ecograficas de fetos de
11 a 13 semanas en gestantes atendidas en el centro de salud San
Ramon, Junin, durante el afio 2023; esto, con la finalidad de conocer la
adecuacion de las practicas de medicion de CRL en este contexto
especifico, considerando diferentes indicadores que influirian en su
exactitud, tales como: caracteristicas del operador, ecograficas y clinico
obstétricas, y permitira identificar posibles aplicaciones de los criterios
segun tipo profesional o &rea en donde se realice la ecografia, asi como
la deteccidn de aspectos técnicos y factores como la edad y el indice de
masa corporal (IMC) que podrian influir en la medicion de la CRL y por

ende en el diagndstico de la EG.

Por tanto, evaluar el cumplimiento de los criterios en la medicion de
la CRL proporciona una vision integral de este procedimiento en los
fetos de 11 a 13 semanas; mejorando de esta manera la calidad de

atencion obstétrica que ofrece el centro de salud San Ramén de Junin



y, por ende, contribuyendo a la precision en la estimacion de la EG en

esta etapa crucial del embarazo.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion y antecedentes del problema

Mundialmente, la ecografia se ha trasformado en el recurso mas
relevante y vital para variadas indagaciones en los ultimos afios; lo que han
sido incorporado a la practica obstétrica diaria y en la actualidad es capaz
de diagnosticar entre el 65 a 75% de todas las malformaciones que afecta
el embarazo e incluso el desarrollo fetal (1). Es asi que las distintas
dimensiones biométricas ayudan a evaluar el crecimiento fetal, previniendo

complicaciones futuras al feto (2).

Se estima que cada afio en el mundo nacen alrededor de 30 millones
de nifios con problemas relacionados con el desarrollo intrauterino, debido
a dificultades en la identificacion precisa de la edad gestacional. De estos,
aproximadamente 1,2 millones de nacimientos ocurren en América Latina
y el Caribe, donde la prevalencia de algun tipo de restriccion del crecimiento
fetal llega al 10% (3). Es asi como, los procedimientos ecograficos en el
primer trimestre del embarazo vienen siendo utilizados mas de 3 décadas
y media atras, con el propdésito de calcular la longitud céfalo-caudal del feto
y estimar la edad de gestacion; por ello, es fundamental su utilizacion para
determinar la fecha del embarazo, especialmente considerando que, en la
actualidad, mas del 50% de las gestantes no estan seguras de la fecha de
su ultima menstruacion (4). Segun el Colegio Americano de Obstetras y
Ginecdélogos (ACOG), el Instituto Estadounidense de Ultrasonido en
Medicina (AIUM) y la Sociedad de Medicina Materno Fetal (SMFM), el uso
de la ecografia de alta calidad tiene ventajas para una datacién exacta a
través de la estimacion de la medida de la longitud craneo rabadilla (CRL)

hasta las 13 6/7 semanas en el primer trimestre de gestacion (5); la



Sociedad Internacional de Ultrasonografia en Obstetricia y Ginecologia
(ISUOG) reconoce como grado de recomendacion tipo A: brindar una
ecografica entre las 10+0 a 13+6 semanas, con el objetivo de precisar la
edad de embarazo con exactitud a través de la medida de la CRL para
identificar correctamente las alteraciones del crecimiento, manejo de

gestaciones post término o embarazos pretérminos, etc. (6, 7).

Enfatizando lo expuesto, la medicion de la CRL se destaca como el
método ecografico de mayor precision para el diagnostico de la edad de
gestacion en el primer trimestre, esta medida une en linea directa desde la
cabeza (corona) hasta las nalgas, en un plano sagital donde se visualizan
el craneo, el dorso fetal y la nalga, lo que hace un mejor diagnéstico en mas
del 50% (8), la medida de la longitud céfalo caudal permite la toma de
decisiones clinicas adecuadas y tiene un impacto directo en los resultados
perinatales. Esta medida puede ser susceptible de errores si no se realiza
bajo una técnica estandarizada que asegure su precision y confiabilidad,
induciendo a medidas inexactas, tanto de subestimacion o sobreestimacion

qgue impactan negativamente en la salud materno perinatal (9).

La medicién de la CRL debe cumplir con criterios de calidad para
evitar errores que puedan tener consecuencias generalizadas vy
potencialmente graves en el seguimiento y manejo clinico del embarazo.
Errores de 2 mm pueden parecer pequeios, pero pueden tener un impacto

significativo en la toma de decisiones clinicas durante el embarazo (10).

Para garantizar la precision y confiabilidad de las mediciones de la
CRL, el Consorcio Internacional de Crecimiento Fetal y Recién Nacido para
el Siglo XXI o INTERGROWTH-21st ha desarrollado una metodologia
estandarizada que consiste en la evaluacion de 6 criterios especificos.
Estos criterios son: 1) obtener un corte sagital medio mostrando el perfil del

feto; 2) Magnificacién que ocupe el 75 % de la pantalla; 3) Visibilidad clara



de la corona y la rabadilla; 4) Calibradores correctamente posicionados en
ambos extremos del feto; 5) El feto en posicién neutral (no flexionado ni
hiperextendido; y 6) Posicién horizontal del feto con la linea coronilla-
rabadilla posicionada a unos 90° del haz de ultrasonido (10). No obstante,
es importante reconocer que en la practica no siempre se cumple con todos
estos criterios, lo que puede afectar la confiabilidad de la medicion y por

tanto la errénea datacion de la gestacion.

A nivel nacional, la practica de la ultrasonografia es desordenada y
presenta y una falta de estandarizacion en los criterios de medicién,
generando una disparidad en los pardmetros de evaluacion, tal como se ha
venido sefialando desde el Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima
desde hace afos. Si bien se utiliza una terminologia especializada en el
ambito fetal, acorde a los estandares internacionales, no existe un protocolo
0 estandar nacional establecido para la realizacion de los diferentes
examenes, incluyendo la medicion de la longitud CRL entre las semanas
11 a 13.6 para la identificacion de la edad gestacional (11), variable que

sera evaluada en la presente investigacion.

Examinando esta situacion, en el Centro de Salud en estudio, es
notable la cantidad de gestantes que acuden por diversos motivos. Entre
ellas, un namero significativo presenta informes e imagenes ecograficas
cuyos criterios de medicion de la CRL no se ajustan a los estandares de
calidad recomendados por diversas organizaciones internacionales en
ecografia obstétrica. Esto genera incertidumbre en los proveedores de
atencion materna y dificulta la determinacion precisa de la Edad
Gestacional para tomar decisiones relacionadas con el manejo del

embarazo. Por esta razon, surge la pregunta de investigacion.



1.2. Formulacion del problema
¢Como es el cumplimiento de los criterios de medicion de la CRL en
imagenes ecograficas de fetos de 11 a 13 semanas en gestantes del centro

de salud San Ramoén, Junin-2023?

1.3 Justificacion e importancia de la Investigacion.

Actualmente, el empleo del ultrasonido se estd expandiendo y
muchas personas creen que es seguro, practico y portétil; también permite
la adquisicién de imagenes en tiempo real, lo que es uno de los mayores
beneficios para el uso obstétrico. Es asi que, realizar la presente
investigacién tiene como punto principal, evaluar si se cumple regularmente
con la correcta medicion de este parametro utilizando los criterios
estandarizados, ya que una medicion incorrecta impactara en la evaluacion
del crecimiento del feto, como la restriccién del crecimiento fetal (RCF)

ocasionando consecuencias en el manejo clinico del embarazo.

Es importante destacar que investigaciones de esta naturaleza son
poco comunes. Por lo tanto, este estudio proporcionara una contribucion
tedrica de gran relevancia al aumentar las bases cientificas actualizadas
disponibles, que servirdn como antecedentes a nivel nacional. Ademas, los
profesionales interesados en el tema podran acceder a informacion
relevante que les permitirA abordar otros temas similares con mayor

precision.

Adicionalmente, se podra realizar un diagnostico situacional
respecto a la evaluacion de la medicién de la CRL en ultrasonografia, y
extrapolar la informacion a otros contextos hospitalarios, asimismo, en caso
de encontrar falencias se pueda establecer estrategias correctivas que

permitan una mejora en esta area.



Por ultimo, se propondra, un instrumento de analisis que permita
tasar el cumplimiento de estas mediciones, instrumento que sera sometido
a un proceso de validacion y confiabilidad, y propuesto para uso en otras

investigaciones.

1.4. Alcances y limitaciones de la investigacion

Un desafio fue la escasa informacion directa sobre el tema, lo que obligé a

recurrir a fuentes referenciales.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Evaluar el cumplimiento de los criterios de medicién de la CRL en
imagenes ecograficas de fetos de 11 a 13 semanas en gestantes del

centro de salud San Ramoén, Junin-2023.

1.5.2 Objetivos especificos

e Reconocer los criterios ecograficos estandarizados que se
cumplen con mayor frecuencia para la medicion de CRL en fetos
de 11 a 13 semanas segun caracteristicas del operador.

e |dentificar los criterios ecogréaficos estandarizados que se
cumplen con mayor frecuencia para la medicion de CRL en fetos
de 11 a 13 semanas segun las caracteristicas ecograficas.

e Indicar los criterios ecogréaficos estandarizados que se cumplen
con mayor frecuencia para la medicion de CRL en fetos de 11 a

13 semanas segun caracteristicas clinico obstétricas.



1.6. Hipotesis

No es pertinente la formulacion de hipétesis, en vista que es un estudio
descriptivo, del cual no se tiene antecedentes exactos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales:

Cengiz S. et al. (14) efectuaron un estudio titulado “Evaluacién de la
calidad basada en el aprendizaje profundo de la adherencia al
protocolo clinico en exploraciones de datacion por ultrasonido fetal”
con el objetivo de hallar el posicionamiento adecuado de los calibradores
en la corona fetal y la vista de la grupa. Este estudio presenta un método
basado en |A para obtener una mejor calidad en evaluacion de la vista CRL
mediante la verificacion de 7 criterios de puntuacion clinica que se utilizan
para verificar la exactitud del plano adquirido. La solucion propuesta logra
una alta precision en la mayoria de los criterios de puntuacion en
comparacion con un experto. También se muestra que esta puntuacion
ayuda a identificar con precision las imagenes mal adquiridas y, por lo tanto,
puede ayudar a los ecografistas a adquirir mejores imagenes que podrian
conducir potencialmente a una mejor evaluacion de condiciones tales como

Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU).

Jakubowski D. et al. (15) realizaron una investigacion titulada “La
medida de la longitud corona-rabadilla— Criterios ISUOG y practica
clinica” con la finalidad de conocer la relevancia de los criterios de
medicién de la longitud corono-rabadilla (CRL) en los examenes de la edad
de gestacion y la precision efectiva en la practica clinica cotidiana. Se
reclutaron 806 gestantes con embarazo unico y antecedente de

menstruacion regular. Se analizaron, retrospectivamente, las mediciones



de CRL obtenidas durante la exploracion de rutina del primer trimestre
realizada entre 11+0 y 13+6 semanas de gestacion. La edad gestacional se
calculd utilizando tanto el ultimo periodo menstrual (LMP) como la CRL. Las
imagenes de las mediciones de CRL fueron evaluadas por el experto. Se
utilizaron analisis estadisticos para evaluar como los criterios mencionados
anteriormente influyeron en el calculo de la edad gestacional. Los
resultados mostraron que 323 de las 806 mediciones de CRL (40,1%)
habian sido catalogadas por un perito como precisas, 279 (34,6%)
inexactas y 204 (25,3%) inexactas, pero sin variar el tiempo de embarazo;
con la aplicacion de los cinco criterios de la ISOUG 217 (26,9%), se
consiguieron los siguientes resultados: exacto — cumplido = 4, inexacto
341 (42,3 %) — cumplido < 2, mientras que inexacto, pero sin variar el
tiempo de embarazo 248 (30,8%) — 3 criterios acatados. Se encontré que
solamente el neutral del feto evidencidé una correlacién con significancia en

el examen del tiempo de una gestacion.

Dhombres F. et al. (16) efectuaron una investigacién denominada
“Relacién entre la calidad de la adquisicion de imagenes de
ultrasonido y la precision de la medicion de la longitud craneo-
rabadilla al final del primer trimestre: ;cudles son Ilas
consecuencias?” con la finalidad de evaluar cdmo se puede correlacionar
la distribucion de los valores de longitud craneo-rabadilla (CRL) con los
diferentes criterios para la calidad de las imagenes CRL. Se efectud el
analisis en 977 imagenes CRL, realizado por dos observadores
independientes. Los resultados muestran la concordancia general entre
observadores del 91,7 %, kappa = 0,81, IC del 95 % [0,80-0,82] en los 14
sellos distintivos. La distribucion de las mediciones de CRL cambié de
forma considerable en razén a la calidad de la imagen: cuando el feto se
hallaba en extension, la CRL media habia sido +5,7 mm (vs. no en
extension, p<0,001), cuando el feto se hallaba en flexiéon (vs. no), la CRL

media habia sido -4,7 mm (p<0,001) y cuando la ampliacién de la imagen

10



fue <65 % (frente a >65 %), la CRL media habia sido -4,2 mm
(p<0,001). Existi6 una tendencia global al sobrestimar la CRL para los
deciles superiores y al subestimar la CRL para los deciles inferiores cuando
los sellos de calidad sagital se hallaban ausentes. No se hallé un impacto
con significancia en la distribucién de CRL en relacién con la ubicacion
precisa de los calibradores ni con la orientacion horizontal del feto.
Concluyeron que la distribucién de las mediciones de CRL estuvo
influenciada por la calidad de las imagenes de CRL; en particular, la
posicion inadecuada del feto (flexion/extensidn) y el aumento insuficiente
de laimagen se asociaron con cambios sistematicos en los valores de CRL,

lo que puede conducir a decisiones obstétricas inapropiadas.

Wanyonyi et al. (17) realizé un estudio titulado “Sistema de puntuacién
de imagenes para la medicién de la longitud corona-rabadilla”, con el
objetivo de desarrollar y evaluar un sistema objetivo de puntuacion de
imagenes para las mediciones de la longitud de la coronilla (CRL) y
determinar como se compara esto con la evaluacion subjetiva. Fue un
trabajo correlacional, en el cual se incluyé a 125 imagenes ecograficas
CRL. En los resultados se hallé que el acuerdo general entre los revisores
fue mayor para la evaluacion objetiva (95,2 %; k ajustado, 0,904) que para
la evaluacion subijetiva (77,6 %; k ajustado, 0,552). Asimismo, se observé
un alto nivel para la colocacién horizontal (k = 0,951), la magnificacion (k =
0,919), la observacién de la coronilla y la rabadilla (x = 0,806), asi como
para la colocacion del calibrador (k = 0,756); en tanto que el acuerdo para
la seccion sagital media (k = 0,629) y la posicidn neutra (k = 0,565) habian
sido moderadas y malas, de manera respectiva. Concluyeron que el
sistema de calificacion de seis puntos propuesto para la clasificacion de
imagenes de CRL es mas reproducible que la evaluacién subjetiva y por lo
que ha de tomarse en cuenta como un procedimiento de valoracion y

cuidado de la calidad.
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Antecedentes nacionales:

Angulo L. (18) realizé un estudio titulado “Relacion entre el diagnéstico
de edad gestacional por ecografia y test de Capurro del recién nacido
en el Hospital San José de Chincha — 2021” con el objetivo de establecer
el grado de correlacion entre el diagndstico de edad gestacion por ecografia
y test de Capurro del neonato en el referido centro hospitalario. Se llevo a
cabo un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y analitico que se
aplicé a 2032 gestantes. El tamano de muestra de 240 gestantes fue
seleccionado mediante ecografia trimestral para determinar la edad
gestacional y verificar la relacion con la edad mediante el test de Capurro.
Los hallazgos demostraron una influencia moderada en el examen de
Capurro y las medidas de la edad de gestacion por ecografia en varios
trimestres, con un coeficiente de conversion Rho de Spearman de 0,561.
La magnitud fue sustancial en el primer trimestre, con una medida de la
edad gestacional de Rho de Spearman de 0,780; la proporcién fue
moderada en el segundo, con una medida de la edad gestacional de Rho
de Spearman de 0,553; y la consecuencia fue moderada en el tercer, con
una medida de la edad gestacional de Rho de Spearman de 0,447.
Concluyé que las correlaciones entre la edad gestacional medida por
ecografia y la edad medida en neonatos mediante la prueba de Capurro

fueron mayores en el 1er trimestre y disminuyeron en el 3er trimestre.

Alvarez J. (19) realizé un estudio denominado “Criterios de medicion de
la longitud corono nalga y estimacién de la fecha probable de parto,
ultrasonografia del primer trimestre. Centro de Diagndéstico Sonovida,
Lima-2022”. Se traté de una investigacion observacional, comparativa, de
nivel relacional y prospectivo; En 62 ecografias exploraciones del primer
trimestre, se evalud la FPP segun seis criterios para medir la longitud de la
corona nalga (restriccion del medio sagital, posicion neutral, extremidades
cefalica y caudal claramente definidas, ampliacion de la imagen, colocacion
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adecuada de los calibradores y posicion horizontal). Los resultados
mostraron que la ausencia del criterio sagital demuestra que el 12,9 % del
FPP coincidio con el estandar del FPP ; la ausencia de criterio neutral
demuestra que ninguno de los FPP (0%) coincidid; la ausencia del criterio
definido extremo cefalico y caudal demuestra un 21% coincidente; la
ausencia del criterio de amplificacion de la imagen demuestra una
coincidencia del 66,1%; la falta del criterio Calipers correcto presenta la
coincidencia en un 9,7% vy la ausencia del criterio feto horizontal en un
64.5%. Se concluyé que hay una diferencia significativa en la estimacién
del FPP segun los criterios de longitud corona nalga, siendo el criterio mas

importante para esta variacion el neutral.

Salas G. (20) efectud una investigacion titulada “Relacion de la edad
gestacional por ecografia, FUR y test de Capurro. Centro de Salud
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, octubre 2016- marzo 2017”
con el propdsito de fijar la relacion entre la edad de gestacion por ecografia,
FUR y Test de Capurro en referido centro sanitario. Se trat6 de una
investigacién descriptiva correlacional, retrospectiva, no experimental de
disefio transversal. La poblacién estuvo conformada por 182 gestantes
cuyos partos fueron atendidos por esta institucion; La manifestacion estuvo
compuesta por 35 mujeres embarazadas que cumplieron con los criterios
de inclusion y exclusion en una manifestacibn no probabilistica
intencionada. En cuanto a los resultados, la mayoria de las embarazadas
tenian entre 18 y 29 anos, siendo multiparas 54,3%, educacién secundaria
68,6 %, pareja de hecho 85,7 %, sexo masculino 51,4% y RNAEG 91 %.
valor p: 0,001), EG Ecografia I° Trimestre y Test de Capurro (R de Pearson:
0,34; valor p: 0,04); y EG Ecografia I° Trimestre y Test Capurro (R de
Pearson: 0,24; valor p: 0,16). Concluy6 que hay correlaciéon entre la EG por
Ecografia y EG por FUR; ademas que hay correlacion entre EG por
ecografia y EG por Test de Capurro; ademas, no se presenta asociacion

entre la EG por test de Capurro y EG por FUR.
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2.2. Bases Teobricas

ULTRASONOGRAFIA:

La ultrasonografia (US) es un procedimiento de deteccibn que se
fundamenta en la actividad de ondas de ultrasonido, donde las imagenes
se consiguen procesando los haces ultrasénicos (ecos) reflejados por las

organizaciones corporales (21).

De ello se deriva una serie de componentes y conceptos relacionados, tales

como:
Sonido:

Es una onda mecanica que se disemina mediante un medio material,
y que podria simbolizarse graficando las diferenciaciones de presion
gue ocasiona en el entorno en el que se desliza. Asimismo, el sonido
se transporta de forma longitudinal, esto es, paralelo a la oscilacion

de las particulas (13).
Longitud de onda de sonido:

Es definido como la duracién de un ciclo completo, en el que se
podria ver una onda de sonido completa trazando un periodo de
presion creciente con respecto al medio la longitud el que se
transmite y una fase de presién decreciente antes de regresar a su

ciclo inicial (13).

Ultrasonido:

Se trata de ondas sonoras de alta frecuencia (méas de 20,000 ciclos
por segundo o 20 KHz), las cuales son no audibles para el sujeto,
las que podrian transferirse en un haz y se emplean con el fin de

examinar los tejidos del organismo (13).
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Los impulsos ultrasonicos derivados por los escaneres
generalmente poseen una frecuencia que oscila entre 2 y 10 MHz (1
MHz equivale a 1.000.000 de ciclos por segundo). El impulso dura
alrededor de un microsegundo (una millonésima de segundo) y
puede repetirse hasta 1000 veces por segundo. Los diferentes
tejidos varian las ondas de diferentes maneras; algunas telas
irradian directamente las ondas, mientras que otras las dispersan en
un patron ecologico antes regresan al transductor. Las ondas
atraviesan los tejidos varian (por ejemplo, los tejidos lisos pasan a
1540 por segundo) (13).

Los impulsos ultrasénicos descubiertos por el transductor deben
amplificarse en el escaner. Los ecos provenientes de zonas mas
profundas del cuerpo se atendan mas que aquellos de areas menos
profundas y, por lo tanto, requieren mas amplificacion. Los
escaneres de ultrasonido tienen ajustes que ayudan a cambiar la
sensibilidad general ("umbral™) del instrumento y amplifican mas o
menos el eco a diferentes profundidades. Con cualquier clase de
escaner es necesario obtener una imagen equilibrada, es decir, una
imagen que contenga ecos de potencia similar a los procedentes de
todas las profundidades del tejido (13).

Cuando el eco regresa al transductor, se puede reconstruir un mapa
bidimensional de la totalidad del tejido que bloquea el haz. Estos
datos se almacenan en la computadora y se muestra en un monitor
o pantalla. En la pantalla aparecen fuertes ecos llamados de "alta

intensidad" como puntos mas brillantes (13).

Transductor:

La interaccidon del ultrasonido con las distintas estructuras, forma

ondas de reflexion denominadas ecos. Por tanto, asi como hay un
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emisor de ondas de ultrasonidos, también se encuentra un receptor,
que atrae las ondas, posterior a la interaccion con los tejidos. El
transductor efectla estas dos ocupaciones, cambiando, entre la
generacion y la localizacion de ondas, por lo cual dicho ciclo se

vuelve a presentar de manera continua.

Para alcanzar esto, los transductores estan constituidos por una
serie de cristales piezoeléctricos, que al ser expuestos a un campo
eléctrico se desfiguraran forjando vibracion y al ser automaticamente
deformados por una vibracién ocasionaran un voltaje. De este modo,

transforman la energia eléctrica en mecénica, y viceversa (22).
Formacién de la imagen:

Las imagenes ecograficas constan de una fuente de indicadores
fotogréficos. Las imagenes en gama de grises se obtienen
observando ecos que regresan al transductor como facetas
fotograficas (pixeles) que equilibran el brillo y la intensidad del eco
(21).

El transductor se coloca por encima del cuerpo del paciente usando
una capa de gel para eliminar el aire. El circuito transmisor envia
pequefios pulsos de voltaje a los electrodos de cristal del
transductor, que comienzan a vibrar y emiten haces de ultrasonido
de corta duracion que viajan a través del cuerpo del paciente y son
emitidos de manera relativista por los tejidos cercanos. La energia
retorna al transductor y hace que el cristal vibre, lo que se convierte

en corriente eléctrica y luego se amplifica (21).

El circuito receptor podria establecer la amplitud y el tiempo total de

transito de la onda sonora de retorno mientras analiza en la transmisién

y el retorno simultaneamente. Una vez que se conoce la longitud del

camino, la profundidad del tejido refractivo se puede calcular utilizando

una constante de 1540 metros por segundo como velocidad del sonido.
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La amplitud de la onda sonora devuelta determina el area o tono de la
escala de grises que se asignara. Los ecos muy débiles crearan sombras
cercanas al negro en la escala de grises, mientras que los ecos fuertes

crearan sombras cercanas al blanco (21).
CRECIMIENTO FETAL:

El crecimiento normal del embrion-feto es el resultado de la division celular
y el desarrollo sin alteraciones, y como producto final da como resultado un
recién nacido cuyo potencial genético se realiza plenamente (23).

El crecimiento in Utero simboliza un atributo cuantitativo de desarrollo, es
decir, esta en asociacion con la proliferacion celular, mientras que la etapa
de maduracién in Utero representa un aspecto cualitativo, en relacién con

la diferencia de los diversos tipos celulares (24).

El cribado y el tratamiento adecuado de las anomalias del desarrollo fetal
son componentes cruciales del cuidado prenatal, donde la ecografia fetal
juega un papel esencial en la evaluacién de estas condiciones. Es crucial
distinguir entre la importancia del tamafio fetal en un momento determinado
y el crecimiento fetal, ya que este Ultimo es un proceso dinAmico que

requiere al menos dos ecografias espaciadas para su valoracion (25).

La valoracion de la edad de gestacional es un requerimiento anterior para
después lograr la interpretacion si el tamafio del feto es apropiado, es decir
Adecuado para la edad gestacional (AEG). Clinicamente, la mayor parte de
las gestaciones son datados por la fecha de ultima menstruacion, aunque
algunas veces puede ser dudoso. Por ello, la forma mas confiable de
determinar con precision la edad gestacional es medir la longitud craneo

caudal (LCC) durante una ecografia oportuna (6-25).
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ECOGRAFIA OBSTETRICA:

La ecografia en el entorno obstétrico es aquel examen ultrasonogréafico
usado en la examinacion del embrién o feto en su ambiente natural; es
decir, dentro del Utero. Se puede usar por la via abdominal o transvaginal
en base a la edad gestacional y la informacion que desea conseguir. Este
examen es contemplado inocuo para el embrién y/o feto, ya que no amerita

de radiacion ionizante (26).

Ademas, es un procedimiento no invasivo muy valioso en monitorizar la
salud fetal. Su poco precio y mayor disponibilidad permiten que la ecografia
sea una evaluacion habitual en la gestante, ademas de ejecutado con mas
frecuencia que lo requerido. Simboliza la primordial herramienta para la
deteccion y determinacion de riesgo individual durante la gestacion, que
contribuye en escoger a la poblacién en peligro, reunir recursos y reducir la

morbimortalidad perinatal (8).

La finalidad de la ecografia al inicio del embarazo es observar la forma,
posicion y tamafio del saco gestacional y su contenido, donde se mide el
tamafio del embrién, el lamado CRL, que refleja la distancia entre el craneo
y el coxis, la forma y el tamafio del saco vitelino secundario, el sitio de la
placenta y el grosor de la translucidez nucal (NT), un marcador predictivo

de anomalias cromosOmicas fetales (1).

La exploracién favorece en instituir la concordancia o no de la biometria
fetal con las semanas de gestacion, asi como fijar otras detecciones, como
los embarazos multiples y molares, un padecimiento quistico o tumoral de

origen uterino u ovarico (1).

Por tanto, dichos estudios pueden revelar detalles desde las 11+0 hasta las
13+6 semanas con estos propdsitos principales: confirmacién del estado
intrauterino del embarazo, corroboracion de la viabilidad fetal,
determinaciéon del numero de fetos y corionicidad en caso de embarazos

multiples, determinacion del embarazo y de la edad gestacional, evaluar
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marcadores de anomalias cromosOmicas y anatomia fetal para descartar
anomalias importantes, realizar la evaluacién Doppler de la arteria uterina
para determinar el peligro de preeclampsia y medir la longitud cervical para

predecir el parto prematuro (4).

Para efectos del presente trabajo, se tomara en cuenta como parametro de

medicion a la longitud céfalo caudal (CRL).

Se considera la mejor medida ecografica para la datacion de la edad
gestacional, ya que usualmente existe una semejanza entre las medidas
ultrasonograficas y la fecha de la ultima regla en pacientes con ciclos
menstruales regulares. Se calcula en linea recta a partir de la cabeza (parte
superior) hasta la nalga con el feto en posicion neutral, y la toma abarca el
plano sagital para que queden visibles el craneo, la parte posterior del feto
y las nalgas (27).

La longitud céfalo-caudal (CRL) debe medirse como parte de la exploracion
rutinaria del primer trimestre, ya sea por via transabdominal o transvaginal.
Esta medicion debe cumplir una serie de criterios, los cuales en primera
instancia fueron postulados por la INTERGROWTH-21%ty luego la ISUOG,
AIUM vy otras organizaciones cientificas internacionales lo incorporan

dentro de sus guias, siendo estos:

* Plano sagital medio: El perfil, la columna vertebral y la parte caudal

o rabadilla son visibles.

+ Adecuada magnificacion: el feto ocupa al menos dos tercios de la

imagen ecogréfica.

* Posicién neutral: Hay liquido visible entre la barbilla y el torax del
feto, ademas adopta una posicion ni flexionado ni hiperextendido (el
angulo entre la barbilla y la parte anterior de cuello no debe ser > a
90°)
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» Feto horizontal: El feto esta horizontal (forma 90° con respecto al
haz de ultrasonidos).

+ Craneo y nalga claramente visibles: Se observan la coronilla y la
rabadilla.

» Calipers: Colocacion de los calibradores en los bordes exteriores de

la piel de la cabeza y la parte caudal del feto. (10, 28)

2.3. Definicion de términos

Longitud céfalo caudal: o CRL Por sus siglas en inglés (crown-rump
length). Es la medida fetal en milimetros que abarca la longitud entre la
coronilla-cabeza y el polo caudal-rabadilla o coxis del feto, algunos autores
usan los siguientes términos, como: longitud craneo rabadilla, longitud
craneo caudal (LCC) (28), longitud corono nalga (LCN), longitud craneo

raquis, para referirse a lo mismo.

Restriccion del crecimiento fetal (RCF): Es el estado en el que el feto es
incapaz de expresar su potencial de crecimiento genético. Operativamente,
hubo consenso en que todos los fetos con un percentil de crecimiento
inferior al décimo deberian incluirse en el grupo de estudio y dividirse en
diferentes categorias segun su fisiopatologia y gravedad (29).

Dataciéon de la gestacion: Es el proceso mediante el cual se calcula la
duracion del embarazo, se suele hacer a partir de la fecha del ultimo
periodo menstrual (FUR), este método puede ser poco fiable debido a la
incertidumbre que muchas mujeres tienen sobre la fecha exacta de su FUR.
Ademas, factores como la irregularidad en los ciclos menstruales pueden
afectar la precision de este método, para mejorar la precision, es
determinada mediante la utilizacion de la "Calculadora Gestacional
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v2020.1" en base a los datos biométricos obtenidos en el primer examen

ecografico, siempre en cuanto la medida de la CRL es < 84mm (31).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

Es basica, en razén a su propésito, conocer o descubrir si se cumplen los
criterios estandarizados internacionalmente que se usan para la medicion
de la CRL en fetos de 11 a 13 semanas (32).

En la ley del del Sistema Nacional de ciencia, tecnologia e
Innovacion (SINACTI) en el glosario de términos indica que la investigacion
basica es “Esta dirigida a un conocimiento mas completo a través de la
comprension de los aspectos fundamentales de los fenémenos, de los

hechos observables o de las relaciones que establecen los entes”

3.2. Disefio de la investigacion

Es no experimental de nivel descriptivo.

Es no experimental o también llamado estudio observacional pues no se
alteran antes o después de la medicion la variable de estudio (criterios de
medicion de la CRL), simplemente se recoge la informacion tal como se

encuentra en su contexto (33).

Es de alcance o nivel descriptivo, porque se busca conocer o describir la
frecuencia de los hechos; es decir; en qué porcentaje se cumplen los
criterios de medicion de la CRL segun algunas caracteristicas que

circunscriben a la toma ecografica (33).

Herndndez et al. sefialan que los estudios no experimentales son aquellos
realizados “... sin manipulacion deliberada de variables, donde los fenébmenos solo
se observan en su entorno natural para analizarlos” (p. 152). Ademas, indican que
los estudios de alcance descriptivo “Buscan especificar las propiedades y

caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice” (p. 92).



3.3 Poblaciéon y muestra

3.3.1 Poblacién

La poblacién del presente estudio fue conformada por 103 imagenes
ecograficas de fetos de 11 a 13 semanas de gestantes que fueron
atendidas en el Centro de Salud San Ramon de agosto del 2022 a julio
2023.

3.3.2. Muestra, tamafo y tipo

El tamafio de la muestra, estuvo conformada por la misma cantidad de
la poblacién, 103 Imagenes ecogréficas de fetos de 11 a 13 semanas
de gestantes que fueron atendidas en el Centro de Salud San Ramén
de agosto del 2022 a julio 2023.

El muestreo usado para la seleccion es tipo muestral, no probabilistico
por conveniencia, ya que se evallan todas las imagenes ecogréficas

que acaten los criterios de seleccién.
3.3.3. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

* Iméagenes ecogréficas de fetos de 11 hasta las 13 semanas
mas 6 dias (13+6), de gestantes que fueron atendidas en el
Centro de Salud San Ramoén de agosto del 2022 a julio 2023.

* Iméagenes ecograficas de gestantes de cualquier grupo etario.
* Iméagenes ecograficas de gestantes primigestas y multigestas.

- Imagenes ecograficas transabdominales y transvaginales.
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Criterios de exclusion:

* Imagenes ecogréficas extraviadas.

* Imagenes ecogréaficas de embarazos mdltiples.
» Iméagenes ecogréficas indistinguibles.

- Imagenes ecograficas con fetos patoldégicos o sin signos

vitales.

3.4 Variables

3.4.1. Identificacién de variables
Variable de estudio: Criterios de mediciéon de la CRL.

Variable de caracterizacion: Caracteristicas Ecograficas.

24



3.4.2. Operacionalizacion de las variables

. DEFINICION
DEFINICION DIMENSIO ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPERII\-CIONA N INDICADORES | CATEGORIA MEDICION
Posicion % de
medio cumplimiento de
sagital del | la posicion medio
feto. sagital
% de
Posicion cumplimiento de
fetal neutra | la posicion
neutral
% de
Orientacion | cumplimiento de
Caracteristicas o Utilizacion de 6 | horizontal |la  orientacién
condiciones que parametros del feto. horizontal ~ del
Criterios  de | debe cumplir un 9standar|zados Zeto _

: internacionalme % de | Cumple = 1 .
medicion de la | determinado Bordes del - _ Nominal
CRL 10CESO Dara Ser nte que deben Créneo cumplimiento de | No cumple =2

Eonsi derg da de aplicarse en la nalaa Yia posicion
calidad(12) medicién de la cla?amente corono-nalga
' CRL. - claramente
definidos. -
definidos
Colocacién % de
correcta de -
los cumplimiento de
. ubicacion de
calibradore .
s calipers
Magnificaci | % de
on de la|cumplimiento de
imagen la magnificacion
fetal de laimagen fetal
- Femenino = 1 .
Sexo fenotipico Masculino = 2 Nominal
Obstetra = 1
- Ginecologo-
Caracteristi obstetras 9
cas del Tipo de | Medico general =
operador. Po g ~ | Nominal
profesional 3
Medico
Radidlogo = 4
Fach Otros =5
. . actores  que 1148 =
Caracteristica Lineamientos participan, EG de la 1-11+6 _1
para la|: - ; 12-12+6 =2 Intervalo
s generales realizacion  de influyen- Caracteristi | ecografia 13 -13+6 =3
de la toma . intervinientes en | cas ——
ecografica estudios el examen | ecograficas Transvaginal = 1
ecograficos's. . Via de abordaje | Transabdominal | Nominal
ecografico. =9
<=35 =1
Edad 535 =2 Intervalo
Nulipara = 1
Caracteristi | Paridad Primipara = 2| Ordinal
cas clinico- Multipara =3
obstétricas Bajo peso = 1
Normo peso = 2 .
IMC Sobre peso = 3 Ordinal
Obesidad = 4

Fuente: Autoestructurado.
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3.5 Técnicas e instrumentos para recoleccién de datos

Técnica de recoleccion de datos.

Andlisis documentario, se revisaron cada una de las imagenes
ecograficas que traian las gestantes al establecimiento de salud, y que
acataron los lineamientos para su seleccion; para indagar las

caracteristicas de las gestantes se revisaron las historias clinicas.
Instrumentos de recoleccion de datos.

Ficha de recoleccion de datos; la cual, no requiere pasar por un
minucioso proceso de validacion, por no ser un instrumento de medicion
y las premisas que indican en este documento corresponden a los
pardmetros de medicion de la CRL, que se hallan reconocidos por
diversas entidades Internacionales, como ISUOG (International Society
for Ultrasound in Obstetrics and Gynecology), The American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) y The American Institute of
Ultrasound in Medicine (AIUM); por tanto, cuentan con validez
internacional. Sin embargo, pasé por una evaluacién de juicio de
expertos; para que indiquen su concordancia, con respecto a la
evaluacion de los indicadores ecogréaficos, para cumplir los objetivos del

estudio.

La ficha de recoleccion fue estructurada en dos partes: la primera parte
corresponde a los datos que permitieron medir la primera variable
(criterios de medicion de la CRL), el cual consta de seis premisas. La
segunda parte, corresponde a la medicibn de la variable de
caracterizacion (caracteristicas generales de la toma ecografica), la cual

tiene siete premisas (Ver anexo 2).
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3.6 Procesamiento y analisis de datos

Obtenida la informacion de las imagenes ecogréaficas y completadas las
fichas de recoleccién se procedieron a foliar cada una de ellas para su
posterior ingreso de la informacion, de manera ordenada, a una base de
datos en el programa informético Microsoft office Excel 2019, disefiada de
acuerdo a las variables de estudio.

Los datos fueron importados al programa SPSS v.26 para su posterior

analisis estadistico.

Puesto que el estudio es descriptivo, se uso estadistica descriptiva; entre
los descriptores se estimaron frecuencias absolutas y relativas para evaluar
las variables cualitativas y medias, valores maximos, minimos para las
variables cuantitativas. Estos resultados fueron presentados mediante

tablas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas del operador que realizé la ecografia a fetos de 11 a 13
semanas de gestantes atendidas en el C.S. San Ramoén, Junin - 2023
(n=103)

Caracteristicas del Operador f %
Gineco-Obstetra 63 61,2
Tipo de Médico general 40 38,8
Profesional Obstetra 00 00,0
Medico Radiélogo 00 00,0
Sexo Masculino 82 79,6
Femenino 21 20,4
Total 103 100

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla 1 se muestra las caracteristicas de los operadores que
realizaron las ecografias de fetos de 11 a 13 semanas, mostrando que el
tipo de profesional que toma las ecografias en las gestantes en el 61,2%
es el gineco-Obstetra y en el 38,8% es el médico general; no se observan
casos, donde los obstetras y médicos radidlogos hayan realizado este

procedimiento.



Tabla 2

Caracteristicas ecograficas identificadas en las ecografias de fetos de 11 a
13 semanas de gestantes atendidas en el C.S. San Ramoén, Junin - 2023
(n=103)

Caracteristicas ecograficas f %
11a11+6 33 32.0

EG de la

ecografia 12212+6 46 44,7
13 a 13+6 24 233

Via de Transabdominal 80 777

abordaje Transvaginal 23 223
Total 103 100

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

En la tabla 2 se muestra las caracteristicas ecografias de fetos de 11 a 13
semanas mas 6 dias; mostrando que, la edad gestacional identificada, en
la mayoria de los fetos (44,7%) es de 12 a 12+6 semanas, seguido de 11 a
11+6 semanas (32%) y en menor frecuencia los de 13 a 13+6 semanas
(23,3%). Por otra parte, las ecografias via transabdominal son las de mayor

frecuencia en este estudio (77,7%).
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Tabla 3

Caracteristicas clinico obstétricas en las ecografias a fetos de 11 a 13
semanas de gestantes atendidas en el C.S. San Ramoén, Junin - 2023
(n=103).

Caracteristicas clinico obstétricas de

F %

las gestantes

<=35 86 83,5
Edad

>35 17 16,5

Bajo peso 05 4,9

Normo peso 63 61,2
IMC

Sobre peso 22 21,4

Obesidad 13 12,6

Nuliparidad 30 29,1
Paridad Primiparidad 36 35,0

Multiparidad 37 35,9

Total 103 100

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

En la tabla 3 se observa las caracteristicas clinico obstétricas de las
gestantes con ecografias de fetos de 11 a 13 semanas; evidenciando que,
la mayor frecuencia de ecografias pertenece a gestantes de menor o igual
a 35 afnos (83,5%); asimismo el IMC mas frecuente es el normal (61,2%),
existiendo un porcentaje considerable de sobrepeso (21,4%) y obesidad
(12,6%), con un minimo de casos de bajo peso (4,9%). Finalmente, en
cuanto a la paridad las frecuencias de nuliparidad (29,1%), primiparidad

(35%) y multiparidad (35,9%) fueron bastante parecidos.
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Tabla 4

Cumplimiento de los criterios de medicion de la CRL en imagenes
ecograficas de fetos de 11 a 13 semanas en gestantes del centro de salud
San Ramén, Junin-2023 (n=103)

Cumplimiento de los criterios de medicion de

la CRL f %
Cumplen con los 6 criterios 9 8,7
Cumplen al menos 5 criterios 10 9,7
Cumplen al menos 4 criterios 20 19,4
Cumplen al menos 3 criterios 26 25,2
Cumplen al menos 2 criterios 15 14,6
Cumplen con 1 criterio 12 11,7
O criterios 11 10,7
Total 103 100

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

En la tabla 4 se observa el cumplimiento de los criterios de medicion de la
CRL en imagenes ecograficas de fetos de 11 a 13 semanas en gestantes
del CS San Ramén de Junin, 2023; mostrando que en la mayoria de
ecografias se cumplié sélo tres criterios (25,2%), y un minimo de las
ecografias habian cumplido con los 6 criterios (8,7%), mientras que un

10,7% no habia cumplido con algun criterio para la medicion de la CRL.
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Tabla 5

Criterios que se cumplen en la medicion de la CRL en imagenes ecogréficas
de fetos de 11 a 13 semanas en gestantes del centro de salud San Ramon,
Junin-2023 (n=103)

Tipos de criterios de medicion de la CRL f %
L . . Cumple 61 59,2
1.Posicion medio sagital fetal
No cumple 42 40,8
. Cumple 34 33,0
2.Posicién fetal neutral
No cumple 69 67,0
3.0rientacién horizontal del feto Cumple 2 69.9
No cumple 31 30,1
4.Bordes del craneo y nalga Cumple 30 48,5
claramente No cumple 53 51,5
5.Colocacion correcta de los Cumple 45 43,7
calibradores No cumple 58 56,3
e . Cumple 42 40,8
6.Magnificacion de la imagen fetal
No cumple 61 59,2
Total 103 100

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

En la tabla 5 se aprecia el cumplimiento segun tipo de criterio de medicion
de la CRL en imagenes ecograficas de fetos de 11 a 13 semanas en
gestantes del CS San Ramén de Junin, 2023; mostrando que el criterio que
se cumple con mas frecuencia es “orientacion horizontal del feto” (69,9%)
seguida de “posicién medio sagital fetal” (59,2%) y el criterio menos usado

es “posicion fetal neutral” (33%).
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Tabla 6

Criterios que se cumplen en la medicion de la CRL en imagenes ecogréficas
de fetos de 11 a 13 semanas segun el tipo de profesional en gestantes del
centro de salud San Ramoén, Junin-2023 (n=103)

Cumplimiento de los

Tipo de profesional

criterios de medicion de la Obstetra Gineco-Obstetra Médico general
CRL f % f % f %

Cumplen con los 6 criterios 0 0,0 4 6,3 5 12,5
Cumplen al menos 5 criterios 0 0,0 5 7,9 5 12,5
Cumplen al menos 4 criterios 0 0,0 14 22,2 6 15,0
Cumplen al menos 3 criterios 0 0,0 18 28,6 8 20,0
Cumplen al menos 2 criterios 0 0,0 8 12,7 7 17,5
Cumplen al menos 1 criterio 0 0,0 8 12,7 4 10,0
O criterios 0 0,0 6 9,5 5 12,5
Total 0 0 63 100 40 100

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

En la tabla 6 se observa el cumplimiento de los criterios de medicion de la

CRL en imagenes ecograficas segun el tipo de profesional; observandose

que, los gineco-obstetras cumplen, con mayor frecuencia, al menos con

tres (28,6%) a cuatro (22,2%) criterios; y los médicos generales cumplen al

menos con tres (20%) a dos (17,5%) criterios. El médico general presenta

mayor (12,5%) cumplimiento de los seis criterios de medicién en relacion al

gineco obstetra (6,3%).
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Tabla 7

Criterios que se cumplen en la medicion de la CRL en imagenes ecogréficas
de fetos de 11 a 13 semanas segun el sexo del profesional en gestantes
del centro de salud San Ramén, Junin-2023 (n=103)

Sexo del profesional.
Cumplimiento de los criterios de

medicién de la CRL Femenino Masculino

f % f %
Cumplen con los 6 criterios 4 19,0 5 6,1
Cumplen al menos 5 criterios 3 14,3 7 8,5
Cumplen al menos 4 criterios 2 9,5 18 22,0
Cumplen al menos 3 criterios 5 23,8 21 25,6
Cumplen al menos 2 criterios 3 14,3 12 14,6
Cumplen al menos 1 criterio 3 14,3 9 11,0
0 criterios 1 4,8 10 12,2
Total 21 100 82 100

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

En la tabla 7 se observa el cumplimiento de los criterios de medicién de la
CRL en imégenes ecograficas segun sexo del profesional; mostrando que,
tanto los operadores de sexo femenino y masculino cumplen con mayor
frecuencia tres criterios (23,8%) y (25,6%) respectivamente, sin embargo,
el operador femenino cumple con mas frecuencia con los 6 criterios (19%)

en relacion al sexo masculino (6,1%).
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Tabla 8

Criterios que se cumplen en la medicion de la CRL en imagenes ecogréficas
de fetos de 11 a 13 semanas segun la edad gestacional por ecografia en
gestantes del centro de salud San Ramoén, Junin-2023 (n=103)

Cumplimiento de los Edad ecografica

criterios de medicion de la 11 a11+6 12 a 12+6 13 a 13+6
CRL f % f % f %
Cumplen con los 6 criterios 4 12,1 3 6,5 2 8,3
Cumplen al menos 5 criterios 0 0,0 7 15,2 3 12,5
Cumplen al menos 4 criterios 5 15,2 6 13,0 9 37,5
Cumplen al menos 3 criterios 8 24,2 16 34,8 2 8,3
Cumplen al menos 2 criterios 5 15,2 7 15,2 3 12,5
Cumplen al menos 1 criterio 4 12,1 3 6,5 5 20,8
0 criterios 7 21,2 4 8,7 0 0,0
Total 33 100 46 100 24 100

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

En la tabla 8 se observa el cumplimiento de los criterios de medicion de la
CRL en imagenes ecograficas segun la edad gestacional por ecografia;
mostrando que, en las ecografias con EG de 11 a 11+6 semanasy de 12 a
12+6 semanas, se cumplieron con mayor frecuencia con al menos tres
criterios (24,2%) y (34,8%) respectivamente; mientras que, en las
ecografias con EG de 13 a 13+6 semanas se cumplieron mayormente con
cuatro (37,5%) criterios para la medicion de la CRL. El cumplimiento de los
6 criterios de medicion es mas frecuente en la edad gestacional de 11 a

11+6 semanas (12,1%) en relacion a las otras edades gestacionales.
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Tabla 9

Criterios que se cumplen en la medicion de la CRL en imagenes ecogréficas
de fetos de 11 a 13 semanas segun la via de abordaje en las gestantes del
centro de salud San Ramoén, Junin-2023 (n=103)

o o Via de abordaje
Cumplimiento de los criterios

de medicién de la CRL Transvaginal Transabdominal
f % f %

Cumplen con 6 criterios 1 4,3 8 10,0
Cumplen al menos 5 criterios 1 4,3 9 11,3
Cumplen al menos 4 criterios 2 8,7 18 22,5
Cumplen al menos 3 criterios S 21,7 21 26,3
Cumplen al menos 2 criterios 8 34,8 7 8,8
Cumplen al menos 1 criterio 4 17,4 8 10,0
0 criterios 2 8,7 9 11,3

Total 23 100 80 100

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

En la tabla 9 se aprecia el cumplimiento de los criterios de medicion de la
CRL en imagenes ecograficas segun la via de abordaje; mostrando que, en
la via transvaginal se cumplieron con mayor frecuencia al menos dos
(34,8%) y tres (21,7%) criterios; y, en la via transabdominal se cumplieron
con mayor frecuencia al menos tres (26,3%) y cuatro (22,5%) criterios para
la medicion de la CRL. Por otra parte, la via de abordaje transabdominal
cumple mas frecuentemente los 6 criterios (10%) en relacién a la via

transvaginal (4,3%)
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Tabla 10

Criterios que se cumplen en la medicion de la CRL en imagenes ecogréficas
de fetos de 11 a 13 semanas segun edad de las gestantes del centro de
salud San Ramén, Junin-2023 (n=103)

. o Edad de la gestante
Cumplimiento de los criterios de

medicion de la CRL <=35 >35
f % f %

Cumplen con 6 criterios 7 8,1 2 11,8
Cumplen al menos 5 criterios 7 8,1 3 17,6
Cumplen al menos 4 criterios 19 22,1 1 59
Cumplen al menos 3 criterios 20 23,3 6 35,3
Cumplen al menos 2 criterios 13 15,1 2 11,8
Cumplen al menos 1 criterio 11 12,8 1 5,9
0 criterios 9 10,5 2 11,8

Total 86 100 17 100

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

En la tabla 10 se observa el cumplimiento de los criterios de medicion de la
CRL en imagenes ecograficas segun la edad de la gestante; mostrando
que, en las gestantes >=35 afios cumplen con mayor frecuencia con tres
(35,3%), cinco (17,6%) y seis (11,8%) criterios para la medicién de la CRL

en comparacién con las de <=35 afios de edad.
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Tabla 11

Criterios que se cumplen en la medicion de la CRL en imagenes ecogréficas
de fetos de 11 a 13 semanas segun IMC de las gestantes del centro de
salud San Ramén, Junin-2023 (n=103)

Cumplimiento de los

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

criterios de medicion dela  Bajo peso  Normo peso  Sobrepeso Obesidad
CRL f % F % f % f %

Cumplen con 6 criterios 0 0,0 8 13,8 1 5,6 0 0,0
Cumplen al menos 5 criterios 2 40,0 7 12,1 1 5,6 0 0,0
Cumplen al menos 4 criterios 2 40,0 16 27,6 1 5,6 1 4,5
Cumplen al menos 3 criterios 1 20,0 12 20,7 6 33,3 7 31,8
Cumplen al menos 2 criterios 0 0,0 5 8,6 4 22,2 6 27,3
Cumplen al menos 1 criterio 0 0,0 6 10,3 2 111 4 18,2
0 criterios 0 0,0 4 6,9 3 16,7 4 18,2
Total 5 100 58 100 18 100 22 100

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

La tabla 11 exhibe el cumplimiento de los criterios de medicion de la CRL

segun el IMC de las gestantes. Se muestra que las gestantes con bajo peso

cumplen con mayor frecuencia entre 4 (40%) y 5 criterios (40%), mientras

gue las gestantes con normo peso cumplen, con mas frecuencia, al menos

cuatro criterios (27,6%), en contraste, mas de la mitad de las embarazadas

con sobrepeso y obesidad cumplen en su mayoria sélo con 2 a 3 criterios.

Asi mismo las gestantes con IMC normal presentan mayor cumplimiento de

los 6 criterios (13,8%).
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CAPITULO V
DISCUSION

Para reducir discrepancias observacionales y obtener una medicion
precisa y confiable, la medicion de la longitud céfalo caudal (CRL),
requiere la adherencia a protocolos o criterios estandarizados normados

por organismos internacionales.

El incumplimiento de los criterios de medicion por los operadores puede
resultar en inexactitudes en la estimacion de la edad gestacional,
complicaciones en el monitoreo del crecimiento fetal y desencadenar
decisiones clinicas equivocadas (6, 14), como la realizacion de pruebas y
procedimientos no requeridos (como la amniocentesis, la inhibicion del
Gtero o la induccion del parto), que implican riesgos significativos para la

madre y el feto.

En cuanto al cumplimiento de los criterios de medicién de la CRL en
imagenes ecogréficas de fetos de 11 a 13 semanas en gestantes, en el
presente estudio se encontr6 que una cuarta parte de las imagenes
ecogréficas han cumplido al menos con 3 criterios estandarizados. Dentro
de los criterios mas considerados fueron “orientacién horizontal del feto”
“posicion medio sagital fetal” y “bordes del crdneo y nalga claramente
visibles”, mientras que los criterios de menor cumplimiento fueron “posicion

fetal neutra

I”, “magnificacién de la imagen fetal” y “colocacion correcta de
calibradores”, estos hallazgos podrian haber influido en la medicién de la
CRL, provocando una alteracion en la estimacion de la EG de las imagenes
ecograficas examinadas. Los resultados obtenidos difieren del trabajo de
Jakubowski et al. (15), donde se advirtio que aquellas ecografias calificadas

con precision (26,9%) habian cumplido con 4 a mas criterios de



la ISUOG, a diferencia de las ecografias consideradas como inexactas
(42,3%) cumplieron de 2 a menos criterios; revelando ademés que solo la
posicion neutral del feto se ajusta a la duracion del embarazo. El estudio de
Wanyonyi et al. (17) encontro que para calificar una imagen como aceptable
se requiere una puntuacion objetiva de 4 o superior, mientras que las que
obtengan 3 0 menos se consideran inaceptables. Asi, el esquema de
puntuacion de seis puntos sugerido para la clasificacion de imagenes CRL
demostré ser mas reproducible y deberia considerarse para evaluaciones
de calidad mas fiables. En este sistema, se identific6 un consenso
significativamente alto entre los evaluadores, especialmente con imagenes
orientadas horizontalmente (97,6%) y buen aumento (95,9%), aunque
menor frecuencia para la posicion neutral de la imagen (78,2%). Por su
parte, Alvarez (19) demostré que hay una diferencia significativa en la
estimacion de la fecha probable de parto (FPP) segun si se cumplen o no
los estdndares de medicion, encontrando que el corte medio sagital y la
posicion neutral son los criterios que mas influyen en la variacion del calculo
de la FPP, mientras que el no cumplimiento de la colocacion exacta de los
calibradores no generaba diferencia significativa en la medicion de la CRL.

Sobre los criterios ecograficos estandarizados que se cumplen con
mayor frecuencia para la medicién de CRL en fetos de 11 a 13 semanas
segun caracteristicas del operador, en esta investigacion se not6 una ligera
mayor frecuencia de cumplimiento de al menos 3 a 4 criterios por gineco-
obstetra, al parecer, a pesar de que los ginecélogos podrian tener un mayor
conocimiento teorico sobre la medicion de la CRL debido a su formacion
especifica, no todos ellos cumplen con los seis criterios establecidos. Por
otro lado, aunque se presume gque los médicos generales no estan tan
familiarizados con las ecografias obstétricas, su método de medicion
mostré ser mas homogéneo en cuanto al cumplimiento del nimero de

criterios requeridos.
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Segun lo expuesto, es plausible sugerir que estos hallazgos podrian
atribuirse a la falta de énfasis en la aplicacidon de los seis criterios
establecidos o a las restricciones de tiempo durante la realizacion de la
ecografia. La calidad de la ecografia esta estrechamente relacionada con
la destreza, la formacion y el compromiso del operador, ya que este examen
es altamente dependiente de su habilidad, experiencia y dedicacion (7).
Ademas, es importante destacar que los resultados obtenidos podrian estar

sujetos a limitaciones relacionadas con el tamafio de la muestra.

En este estudio, no se detectaron ecografias realizadas por obstetras
entre las semanas 11 y 13. Esto puede deberse a que las gestantes no
tuvieron acceso a estas ecografias durante este intervalo especifico de

tiempo con estos profesionales.

Segun el sexo del operador, por lo general, los profesionales del sexo
femenino y masculino mostraron un cumplimiento de al menos tres criterios.
Sin embargo, las profesionales del sexo femenino demostraron un mayor
porcentaje de cumplimiento con los seis criterios en comparacién con los
profesionales del sexo masculino. Este hecho podria atribuirse a la posible
disposicion de las mujeres profesionales a dedicar mas tiempo al estudio
ecografico, lo que les permitiria adherirse a los estandares establecidos

para la medicion de la CRL.

Referente a los criterios ecograficos estandarizados que se cumplen con
mayor frecuencia para la medicion de CRL en fetos de 11 a 13 semanas
segun las caracteristicas ecograficas, durante este estudio, se evidencio
gue, con mayor frecuencia las ecografias realizadas entre las semanas 11
all+6y 12 a12+6 presentaron un cumplimiento de al menos tres criterios,
mientras que aquellas realizadas entre las semanas 13 a 13+6 cumplian
con mayor regularidad (37,5%) con cuatro criterios para la medicion de la
CRL, no obstante se constaté un mayor acatamiento de los seis criterios

durante la edad gestacional entre las 11 a 11+6 semanas. En cambio,
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Dhombres et al. (16) sostuvieron que la distribucion de las mediciones de
CRL estuvo influenciada por la calidad de las imagenes de CRL, sobre todo
el criterio de la posicion inadecuada del feto (flexion/extension) y el
incremento insuficiente de la imagen se vincularon con cambios
sistematicos en los valores de CRL. En base a lo sefialado, se percibe que
mientras mas precoz sea la medicién, se cumpliria con un mayor nimero

de criterios ecograficos para poder realizar una buena valoracion obstétrica.

En relacién con los criterios para la medicion de la CRL segun la via de
abordaje, se constatd que la mayoria de los procedimientos se realizaron
mediante la via transabdominal. Por la via abdominal, cerca al 50% de las
imagenes cumplian con al menos 3 y 4 criterios, mientras que, al emplear
la via transvaginal, mas del 50% de las imagenes cumplian entre 2 y 3
criterios. Aungque el examen puede realizarse mediante el abordaje de
ambas vias (6), es probable que los operadores en este estudio hayan
preferido la via transabdominal debido a su capacidad para proporcionar
una vision global del feto. En la mayoria de los casos, esta via es suficiente;
sin embargo, en situaciones especificas, la via transvaginal puede ser
beneficiosa para mejorar la calidad de la imagen (34). En relacién a este
procedimiento, el manual de la INTERGROWTH-21st detalla las técnicas
requeridas para medir correctamente la CRL, y se efectia a través del

ultrasonido por via abdominal (30).

Con respecto a los criterios ecograficos estandarizados que se cumplen
con mayor frecuencia para la medicién de CRL en fetos de 11 a 13 semanas
segun caracteristicas clinico obstétricas, en el presente trabajo se
descubrio que el 70,3% de las gestantes mayor igual a 35 afios cumplian
con mayor regularidad al menos 3, 5y 6 criterios, en comparacién con las
de menor edad, este resultado podria atribuirse a que los operadores
posiblemente dedicaran mas tiempo a la busqueda de los criterios
utilizados para la medicion de la CRL debido a la mayor prevalencia de

anomalias genéticas y complicaciones en el embarazo entre mujeres de

42



mayor edad, considerando ademas que el plano donde se realiza la
medicion de la CRL es el mismo que se utiliza para la evaluacion de la

translucencia nucal (TN) (28).

En lo concerniente al cumplimiento de los criterios de medicion de la CRL
segun el IMC de las gestantes, este trabajo hall6 que mientras mas IMC
presenta la gestante menor es la posibilidad de dar cumplimiento a los
criterios de medicion, en comparacion con las gestantes de bajo peso y
peso normal. El estudio de Dashe et al. (35) observaron que la capacidad
de detectar anomalias fetales disminuye en gran medida mientras aumenta
el peso corporal de la madre. Este fendmeno podria explicarse por la
dificultad de las ondas sénicas de penetrar el tejido graso abdominal,
imposibilitando la visualizacion de las partes fetales con claridad,
correspondiendo el IMC a un factor no modificable y limitante en las

imagenes ecograficas (7, 34, 36).
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CONCLUSIONES

1. En el andlisis de las imagenes estudiadas, se identificé que la mayoria
de las mediciones de la CRL cumplian con al menos tres criterios. Los
criterios mas frecuentes observados fueron la orientacion horizontal del
feto, la posicion medio sagital fetal y la visualizacién clara de los bordes
del craneo y la nalga. Sin embargo, solo 8 de cada 100 imagenes

cumplieron con los seis criterios establecidos.

2. Encuanto a las caracteristicas del operador, los gineco-obstetras suelen
cumplir con mas criterios para medir la CRL que los médicos generales,
pero estos Ultimos cumplen con los seis criterios con mayor regularidad.
Tanto hombres como mujeres cumplen casi similarmente con tres
criterios de medicion de la CRL, pero las mujeres cumplen con los seis

criterios mas a menudo que los hombres.

3. Se cumplieron al menos tres criterios ecograficos estandarizados para
medir la CRL cuando la edad gestacional fue de 11 a 11+6 y de 12 a
12+6, y cuatro criterios cuando la EG fue de 13 a 13+6 semanas. En
cuanto a la via de abordaje de la ecografia, se detecté un mayor
cumplimiento de criterios en la via de abordaje transabdominal en

comparacion con la transvaginal.

4. Las gestantes de 35 afios 0 mas y aquellas con sobrepeso y obesidad
tienden a cumplir con menos criterios para la medicion de la CRL, en

relacion con las de menor edad y menor IMC.



RECOMENDACIONES

1. Alos directivos de la Direccion Regional de Salud Junin, se recomienda
implementar una App (programa informatico que se ejecuta a través de
un dispositivo movil) que permita evaluar las imagenes ecograficas de
la CRL, a través del uso de la inteligencia artificial (IA), con la finalidad
de asistir en la identificacion y cumplimiento de los criterios de medicion
a los operadores.

2. A los directivos de la Red Integrada de Salud (RIS) Chanchamayo, se
sugiere implementar un protocolo detallado de los procesos para la
medicion estandarizada de la CRL y socializar mediante talleres de
capacitacion a los operadores de los establecimientos de salud de su
ambito.

3. A las obstetras egresadas de la segunda especialidad en Ecografia
obstétrica: Realizar estudios longitudinales de seguimiento a las
embarazadas hasta el parto para evaluar como la medicién incorrecta
de la CRL impacta en los resultados perinatales-neonatales vy
correlacionar con la edad gestacional en la que ésta fue realizada.

4. A los operadores ecogréaficos de la Microred San Ramon: Optimizar las
imagenes ecograficas con el fin de asegurar que cumplan con los
criterios de medicion de la CRL internacionalmente estandarizados y

sean de la mejor calidad posible.
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7.1 Matriz de consistencia

ANEXOS

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO | INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
Principal General Va"abl? (,je Indicadores de V. de estudio Poblacion Tipo qe
estudio: estudio
; Como es el cumplimiento de los criterios Evaluar el cumplimiento _de los % Qe cumpI|m|ento de fa posicion
ée medicion de pIa CRL en imégenes criterios de medicion de la CRL en Zn oo sagnall i oo 1103 imégenes
ecogréficas de fetos de 11a 13 seganas imagenes ecograficas de fetos de 11 % de cumplimiento de la. posicion ecogréficas de
de S(\;;estantes del centro de salud San 2en1t:rso Zeen:;?f; 82?1 gzﬂg:tejurﬁﬁl neuiral fetos de 11 a Ficha de
Ramon, Junin-2023? 2023. ’ o % de cumplimiento de la orientacién 13+6  semanas Tipo: recoleccion  de
Criterios ~ de : de  gestantes |, . . datos
- horizontal del feto . basica.
sle problemas Especiﬁcos med|c|0n de Ia atend|das en el
CRL. - — | centro de salud
;Cuéles son los criterios ecograficos | Reconocer los criterios ecograficos % de cumplimiento de la. POSICION [ 5an Ramén de
estandarizados que se cumplen con | estandarizados que se cumplen con ocorono-nalga claramente definidos | j,nin en el 2023, . ,
mayor frecuencia para la medicion de | mayor frecuencia para la medicion de é;ﬁeefsmp“m'e”to de ubicacion de los a[}i‘;ﬁ;gas y
CRL en fetos de 11 a 13 semanas segln | CRL en fetos de 11 a 13 semanas o 2 — — f ;
L . L % de cumplimiento de la magnificacion Muest Técni recuencias
caracteristicas del operador? segun caracteristicas del operador. de la imagen fetal uestra ecnica relativas
,Cusles son los criterios ecograficos Identificar los criterios ecograficos | Variable  de 103 imagenes Disefio:
éstan darizados que se cumplen con estandarizados que se cumplen con | caracterizacié | Indicadores de V. de caracterizacion | ecograficas  de No :
mayor frecuencia para la medicion de mayor frecuenciapara la medicion de | n: fetos de 11 a|qyerime
CRL en fetos de 11 a 13 semanas segun CRL en fetos de 11 a 13 semanas Sexo fenotipico 1346 ss de ntal
las caracteristicas ecografica? segun las caracteristicas Tipo de profesional gestantes
' ecograficas. Caracteristicas 'Po de profesiona atendidas en el Analisis
Cudles son los criterios ecoaraficos Indicar los criterios  ecograficos enerales de la EG de la ecografia CS San Ramoén documental
gstan darizados que se cumplgn con estandarizados que se cumplen con ?oma Via de abordaje de Junin, 2023.
mayor frecuencia para la medicion de mayor frecuencia para la medicion de Ecogréfica Edad Muestreo Nivel:
CRL en fetos de 11 a 13 semanas segln CRL, en fetos de 1,1 afs semlgn_as Paridad - descriptiv
caracteristicas clinico obstétricas? segun caracteristicas  clinico MC Por conveniencia | 0

obstétricas.




7.2 Instrumento

1L

V.

Ficha de recoleccién de datos

“CUMPLIMIENTO DE LOS CRITERIOS DE MEDICION DE LA CRL EN IMAGENES
ECOGRAFICAS DE FETOS DE 11 A 13 SEMANAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD

SAN RAMON, JUNIN-2023"

Caracteristicas clinico obstétricas

1. Edad: (1)<=35 (2)>35

2. Pandad: (1) Nulipara (2) Pnmipara  (3) Multipara

3. IMC: (1) Bajopeso  (2) Normo peso  (3) Sobre peso (4) Obesidad

Caracteristicas del operador
1. Sexo: (1) Femenino (2) Masculino

2. Tipo de Profesional: (1) Obstetra

(2) Ginecsiogo-cbstetra
(3) Medico general
(4) Medico Radidiogo
(5) Otros:

Caracteristicas ecogrificas

3. Edad gestacional de la ccografia:
(1) 11-1146 semanas
(2) 12-1246 semanas
(3) 13 41346 semanas

Via de abordaje: (1) Transvaginal (2) Transabdominal

Criterios de medicion de la CRL

1. Posicion medio sagital del feto. (1) Cumple (]
2. Posicion fetal neutra (1) Cumple (J
3. Orientacion horizontal del feto (1) Cumple (]
4. Bordes del craneo y nalga claramente definidos. (1) Cumple [
5. Colocacion correcta de los calibradores (1) Cumple (]
6. Magnificacion de la imagen fetal (1) Cumple (]

(2) No cumple (]
(2) No cumple (]
(2) No cumple [
(2) No cumple (]
(2) No cumple (]
(2) No cumple (]



7.3 Validacion de instrumento por juicio de expertos.

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:

1.5. Cargo que desempefia: .. JEFE DE LA UNIDAD DE MEDICINA FETAL

1.6 Denominacion del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.
1.7. Autor(es) del instrumento: Yeny Rocio Reza Villavicencio
1.8 Segunda especialidad profesional: Monitoreo Fetal y Ecografia obstétrica

Il. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de
Tudose o CRITERIOS §_§ g g g §§
inslrumento Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
Estan formulados con lenguaje | | | |
1. Cides 3pr0piaco que facilta su comprension. | 8
2. Objetividad prsansremg o 5
: . Existe una organizacién lbgica en los 1
3 Consistencia | contenidos y relacion con a teorta. | 5
. Existe de los idos con
4. Coherencia | ios indicadores de la variable
Las -+ de respuestas y sus
S. Pertinencia valores son apropiados ,
| Son sufh 1a yC
6. Suficiencia de items presentados en el 5
Sumatona Parcial 10
Total
Sumatoria Total 10
m.RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracién total cuantitativa:........... . v R
3.2 Opinién: FAVORABLE... X..... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE...........

Firma del Experto Informante.



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experta) Jaime Cruzado Rodriguez

1.2. Grado Académico. Licenciado

1.3 Profesian: Techologo Médico - Radiologia

1.4, Institucion donde labora: Medical Dx. Sonolearning

1.5. Cargo que desempena: Ecografista y docente

1.6 Denominacion del Instrurnento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1.7. Autar{es) del instrumento: Yeny Rocio Reza Villavicencio.

1.8 Seqgunda especialidad profesional: Monitoreo Fetal y Ecografia obstétrica.

. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de 3 | g
Evaluscion ded CRITERIOS BB | & E e E
PR Sobre los tems delinstrumento | 2 £ (= | & | 2 | 2 2 .
1 2 3 4 5
. Estan lormuladas con lenguaje
1. Claridad apropiadn que I5oiila SU compr ensin. X
§ ok Eqtdan EHP’EB-EM& an conduclas
2. Objetividad cber vabies, mediles. ?(\
. . Exisle una of gam zadan logica en la |
3. Consistencia | .y enidos y relacion con 1a teoria, * .
g Eximle ralacion de bod comemndod con
4. Cohamnda \og inclicador es dela arishle '7|
. . Las cateqorias de respueslas y Sus
5. Partinancia vaky &5 50n apropisdos, "‘{-
San subcientes la canbdad y Caidad
6. Suficiencia de Nenis presentados an el
Sumatoria Parcial
Sumatoria Total
m.RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: 30 puntos
3.2 Opinion: FAVORABLE (x) ~ DEBE MEJORAR........ NOFAVORABLE.........

3.3, Observaciones: Ninguna

[/}

Firma del Experto Informante.



INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES: 5
1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): M ORENO FONCE GiLoRiA MARLEVE

1.2. Grado Académico. . MaaisTer 2. Docencia con mencion en. E- learmin
1.3 Profesion... ObsTeTea. ... postgrado.. €5 p¢ aalided  en

» /

_Ecogra e ObsleTaca .y diagndslico. por.imagenss 2n obsleTnaa,

1.4. Institucién donde labora:.. E¢o..Cmellens. | y.. . Usiversidad SanHadin de Rocce
1.5. Cargo que desempeiia: DGR v oo s

1.6 Denominacion del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

1.7. Autor(es) del instrumento: Yeny Rocio Reza Villavicencio

1.8 Segunda especialidad profesional: Monitoreo Fetal y Ecografia obstétrica

iIl. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

8
Evaluacion da CRITERIOS A 5 |
Instrumento | Sobre los items del instrumento § E g

| Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su comprension
Estan expresados en conductas

38

5

1 k]2

observables, medibles | | i | . y
X5

X

g

X

1. Claridad

2. Objetividad

| Existe una organizacion légica en los
contenidos y relacion con la teoria.

| Existe relacion de los contenidos con
los indicadores de la variable

| Las categorfas de respuestas y sus
valores son apropiados.

| Son suficientes la cantidad y Calidad

6. Suficiencia de items presentados en el
instrumento

3. Consistencia
4 Coherencia

5. Pertinencia

Sumatoria Parcial

Sumatoria Total

n.RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.2 Opinion: FAVORABLE..~X .... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE............
3.3. Observaciones: ngsmq. ....................................................................




CORRECTO: CUMPLE CON LOS CRITERIOS PARA CRL
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