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RESUMEN

La investigacion fue realizada en el Hospital de Pichanaki del departamento de
Junin, la cual tuvo como objetivo identificar los resultados de diagndstico
obtenidos del estudio ecografico para la evaluacion fetal en el inicio de
embarazo; estudio caracterizado por ser de tipo observacional, descriptivo-
observacional, de nivel descriptiva, la poblacion estudiada estuvo conformada
por las gestantes del | trimestre que recibieron atencion en el servicio de
ecografia fetal, con una muestra NO probabilistico por conveniencia, bajo la
modalidad de seleccidén que lo constituyeron 40 gestantes que cumplieron los
criterios de inclusién y fueron seleccionados por conveniencia. La Técnica
empleada fue la observacion y se utilizd6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos validada externamente por juicio de expertos, para ello

calificaron tres profesionales en Ciencias de la Salud.

Respecto a la edad el 22.5% (9) y otro similar estan en edades de 16 a 20 afios
y 26 a 30 afios. La condicién civil es casada en el 50%(20). Con una educacion

superior del 52.5%(21) y de procedencia urbana en el 70%(28).

Sobre el numero de gestaciones al momento del estudio el 50%(20) son
primigesta. Sobre atencion prenatal el 45%(18) presenta 2 atenciones

prenatales.

La edad gestacional es de 82.5%(33) corresponde de 10 a 13 semanas y el

17.5%(7) a 5 a 9 semanas.



De la evaluacion ecografica el 82.5%(33) los resultados ecograficos es sin
malformaciones, 12.5%(5) tiene embarazo anembrionario, el 2.5%(1) embarazo

gemelar y otra cifra similar embarazo con malformaciones congénitas.

Sobre la edad gestacional el 60%(18) estan en edades gestacional del0 a 13
semanas y edad en afios de 16 a 30 afos.

Sobre los resultados ecograficos de los siete encontrados el 71.4% (1) son
embarazo anembrionario donde las edades en afios de las gestantes son de 16
a 20 afnos (1), 21 a 25 afos (2) y 36 a 40 aios(2).

Sobre la vitalidad fetal por ecografia respecto a la edad gestacional en
semanas de 5 a 9 semanas el 50%(5) presenta actividad cardiaca y el 50%(5)
no presenta actividad alguna por tener embarazo anembrionario; el 100% (30)

presenta actividad cardiaca y movimientos embrionario y fetales.

Palabra Clave:

Ecografia fetal, embarazo primer trimestre, embrion- feto.



SUMARY

The research was conducted at the Hospital of Pichanaki the department of
Junin, which aimed to identify the diagnostic results of the ultrasound
examination for fetal assessment in early pregnancy; study characterized as an
observational, descriptive and observational, descriptive level, the study
population consisted of | quarter pregnant women who received care at the
service of fetal ultrasound, with a non-probabilistic convenience sample, in the
form of selection they constituted 40 women who met the inclusion criteria and
were selected for convenience. The technique used was the observation
instrument and used as a form of data collection externally validated by expert
judgment, for it was rated three professionals in Health Sciences.

Regarding age 22.5% (9) and are similar in age from 16 to 20 years and 26-30
years. The marital status is married in 50% (20). With higher education 52.5%
(21) and urban origin in 70% (28).

On the number of pregnancies at the time of the study 50% (20) are first
pregnancy. About prenatal care 45% (18) has two prenatal care.

Gestational age is 82.5% (33) share of 10-13 weeks and 17.5% (7) in 5-9

weeks.



Ultrasound assessment of 82.5 % (33 ) is ultrasound results without
malformations , 12.5 % ( 5) has anembryonic pregnancy, 2.5 % (1 ) twin
pregnancy and a similar figure pregnancy with congenital malformations.
Gestational age on 60% ( 18) are in gestational age 13 weeks and DE10 age in
years 16 to 30 years.

On the ultrasound results of the seven found 71.4 % (1 ) are anembryonic
pregnancy where ages in years of pregnant women are 16 to 20 years ( 1) , 21-
25 years (2 ) and 36-40 years (2) .

On fetal ultrasound vitality for gestational age in weeks 5-9 weeks 50 % ( 5) has
cardiac activity and 50 % (5 ) does not present any activity by having
anembryonic pregnancy ; 100% ( 30) has cardiac activity and embryonic and

fetal movements.

Keyword:

Fetal ultrasound, first trimester pregnancy , embrion- fetus.



INTRODUCCION

La ecografia constituye el método diagndstico de eleccién durante el embarazo
en cualquier etapa, su oportunidad debe ser desde el primer trimestre de
gestacion para la confirmacion del embarazo intrauterino, numero de fetos, su
vitalidad, malformaciones y medir la translucencia nucal entre otras mas.

Hoy en dia es una herramienta util de ayuda diagndstica en la obstetricia que su
uso oportuno y adecuado informe de los hallazgos permite al profesional de
salud adoptar medidas para el desarrollo y culminacion del embarazo sin
complicaciones y de esta manera prevenir la morbilidad y mortalidad materna
perinatal.

En este estudio el propdsito es identificar los resultados de diagndsticos
obtenidos del estudio ecografico para la evaluacion fetal en el inicio de
embarazo en el Hospital Pichanaki en el periodo de Junio a Diciembre del
2014.

Para ello el estudio esta dividido en capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema

Capitulo II: Marco te6rico

Capitulo 11I: Aspectos operacionales

Capitulo 1V: Marco metodolégico

Capitulo IV: Resultados

Bibliografia

Anexos



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1. FUNDAMENTO DEL PROBLEMA

La ecografia constituye el método diagnéstico de eleccion durante el
embarazo. En las gestaciones normales se recomienda hacer tres
exploraciones: la primera entre las semanas 8 y 12; la segunda de la 18 a
la 20, y la tercera de la 34 a las 36 semanas. La Ecografia del primer
trimestre (8-12 semanas): pretende cumplir los siguientes obijetivos;
confirmacion de que se trata de una gestacion intraltero (por tanto,
descarta una gestacion ectopica, Determinacién de la edad gestacional
con la maxima precision. La medicion del CRL (longitud craneo-raquidea
0 craneo-caudal) es el parametro mas fiable para datar la edad
gestacional (ante una discordancia del tiempo de gestacion entre la fecha
de la ultima regla y la ecografia del primer trimestre, se considera correcto

el tiempo de amenorrea segun la ecografia) 2

A nivel mundial se incluyeron nueve estudios. La calidad de los estudios
clinicos en general fue buena. El examen ecografico de rutina se asocio
con una deteccibn mas temprana de embarazos multiples (embarazo
gemelar no diagnosticado antes de las 20 semanas, el intervalo de
confianza es en un 95%: 0.04 a 0.16) la baja tasa de deteccion de
malformaciones fetales importantes en el amplio estudio clinico es de
s6lo el 17% de esos neonatos se identificO en el grupo examinado por

ecografia antes de las 24 semanas de embarazo y no se detectaron


1.%09Molina%20Ramírez,%20Rebeca%20(2010)%20Dentro%20del%20primer%20trimestre%20se%20toma%20la%20medida%20cráneo%20%20%20%20caudal%20del%20feto.

diferencias para los resultados clinicos importantes como mortalidad

perinatal ¢

La OMS reporta que cada afio se diagnostican 32% embarazos
anembrionarios, 46% embarazo multiples y 42% malformaciones

congénitas ©

En Perl: El examen diagnostico por ecografia puede emplearse en una
serie de circunstancias especificas durante el embarazo, establecer la
edad gestacional y valorar con las curvas de crecimiento fetal su
evolucion. Es uno de los pardmetros mas estudiados por su accesibilidad,
pero debemos conocer sus limitaciones. Segun los estudios realizados,
los recién nacidos nacieron adecuados para edad gestacional en un 81 %
y segun el control prenatal. 13% pequefios para la edad gestacional, 6%
grandes o macroscopicos. Estas anormalidades se asociaron a morbilidad

en un 15.5% ©

En la revisiébn de 50 historias clinicas en el hospital de Pichanaki se ha
podido observar que; en el 90% (45) de las ecografias tomadas a las
pacientes en el primer trimestre nos da una edad gestacional confiable
gue se comprueba y concuerda con la fecha de parto de las mismas, del
mismo modo evidenciando, diagnostico precoz de embarazos ectopicos,
anembrionarios, embarazo multiples, malformaciones, embarazo molar y

otros.


3.%09Pérez%20Ramírez,%20Miguel;%20Mulet%20Matos,%20Eugenio%20y%20Hartmann%20Guilarte,%20Armando%20(2008)%20Diagnóstico%20ecocardiográfico%20de%20cardiopatías%20complejas%20fetales.
5.%09http:es%20org/%20OMS%20%20(revisado%20el%2027%20de%20setiembre%20del%202015)
5.%09http:es%20org/%20OMS%20%20(revisado%20el%2027%20de%20setiembre%20del%202015)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.2.1 PROBLEMA CENTRAL

¢, Cudles son los resultados del diagndstico ecografico para la
evaluacion fetal en el inicio de embarazo en el Hospital Pichanaki en

el periodo de Junio a Diciembre del 2014?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e (Cudles son las caracteristicas socio demograficas de las
gestantes en estudio?

e ¢(Los embarazos anembrionarios son obtenidos con el estudio
ecografico en el inicio del embarazo?

e (Los embarazos gemelares son obtenidos con el estudio
ecogréfico en el inicio del embarazo?

e ;Las malformaciones congénitas son obtenidas con el estudio
ecografico en el inicio del embarazo?

e ¢La vitalidad fetal son obtenidas con el estudio ecogréafico en el

inicio del embarazo?

1.3. OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL:

Identificar los resultados de diagndsticos obtenidos del estudio ecografico
para la evaluacion fetal en el inicio de embarazo en el Hospital Pichanaki

en el periodo de Junio a Diciembre del 2014.



1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Conocer las caracteristicas socio demograficas de las gestantes
en estudio.

Conocer la identificacion de embarazos anembrionarios
obtenidos con el estudio ecografico en el inicio del embarazo.
Conocer los casos de embarazos gemelares obtenidos con el
estudio ecografico en el inicio del embarazo.

Conocer los casos de malformaciones congénitas obtenidas
con el estudio ecogréfico en el inicio del embarazo.

Determinar la vitalidad fetal obtenidas con el estudio ecogréafico

en el inicio del embarazo en las gestantes en estudio.

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

1.5.1.

JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se justifica por la siguiente
razoén:

El motivo de realizar esta investigacion se basa fundamentalmente
de que en la actualidad se observa algunos diagndsticos en el
primer trimestre que no son identificados si no en el término del
embarazo el cual no ayuda dar un manejo adecuado y precoz
para las diversas patologias; con el uso oportuno de las ecografias
del primer trimestre si estariamos identificando oportunamente los

casos y dandole el manejo oportuno. ?



1.5.2.

IMPORTANCIA:

El presente trabajo nos permitirdA Obtener una muestra
representativa de la base de datos de las ecografias durante el
primer trimestre en gestantes que acuden al hospital de Pichanaki.
Ya que estos datos nos ayudara a un diagndstico oportuno y
precoz de los diferentes resultados obtenidos y de esa manera

realizaremos un manejo oportuno.



CAPITULO I
MARCO TEORICO



2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Neilson JP, (2007). En la tesis “Ecografia para evaluacion fetal en
el inicio del embarazo.” tiene como objetivo Evaluar si la ecografia
de rutina durante los primeros meses del embarazo(es decir, su uso
como control) influye en el diagnéstico de malformaciones fetales y
de embarazos multiples, en la tasa de intervenciones clinicas y en
la incidencia de resultados fetales adversos (incluida la muerte
perinatal), en comparacion con el uso selectivo (para indicaciones
especificas). Tipo de estudio clinicos aceptablemente controlados
sobre ecografia de rutina en los primeros meses de gestacion.
Debido a la escasez de informacion, se incluyeron estudios que
emplearon una asignacion cuasi aleatoria (por ejemplo, fecha de
nacimiento o nimero de hospital). La metodologia en el estudio
clinico London 1982 fue "cuasi aleatorizado", ya que la asignacién
se efectud por medio del numero de historia clinica del caso, lo que
conlleva un riesgo de sesgo en la asignacion. Este estudio se vio
aun mas debilitado por la revelacion del 30% de los resultados en el
grupo control "ciego”, debido a problemas clinicos en los ultimos
meses del embarazo obteniendo los siguientes resultados.
Comparada con examenes selectivos, la ecografia de rutina en el

primer periodo del embarazo conduce a un diagndstico temprano



de embarazos gemelares y a una menor incidencia en la induccién
del trabajo de parto para embarazos aparentemente prolongados.
Las publicaciones anteriores de esta revision también daban cuenta
de una disminucion inexplicable de la incidencia de neonatos con
bajo peso al nacer y de la percepcion de que era necesario un

control neonatal especial (-

Pérez Ramirez, Miguel; Mulet Matos, Eugenio y Hartmann
Guilarte, Armando, (2008). En la tesis “Diagndstico
ecocardiogréfico de cardiopatias complejas fetales.” teniendo como
objetivo principal de demostrar la posibilidad de diagnosticar
malformaciones cardiacas fetales complejas que no son de centros
de referencias de esta afeccion. Entre otras variables analizadas se
hallaron: efectividad del diagndstico prenatal ecogréafico de
cardiopatias, tipos de cardiopatias diagnosticadas, tiempo
gestacional en el momento de realizarse la ecografia, edad de la
paciente embarazada, asi como los resultados de las necropsias
fetales. Entre los principales resultados que se obtuvieron estan:
que fueron diagnosticadas 21 cardiopatias, lo que represent6 el
84%; la principal cardiopatia compleja diagnosticada fue el
ventriculo Unico con 8; el tiempo gestacional mas afectado fue el
comprendido entre 25 y 34 semanas; el grupo etareo mas afectado
fue el de 19 a 30 afios. Se concluye sefialando las principales

alteraciones ecocardiogréficas para este tipo de afeccion &


7.%09Neilson%20JP.%20(2009)%20HONDURAS%20Ecografía%20para%20evaluación%20fetal%20en%20el%20inicio%20del%20embarazo.%20%20http:/www.updatesoftware.com/BCP/BCPGetDocument.asp?DocumentID=CD000182
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312002000400001#cargo
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75312002000400001#cargo
3.%09Pérez%20Ramírez,%20Miguel;%20Mulet%20Matos,%20Eugenio%20y%20Hartmann%20Guilarte,%20Armando%20(2008)%20Diagnóstico%20ecocardiográfico%20de%20cardiopatías%20complejas%20fetales.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Vergara de Apuril, Martha (2008). En su tesis “Evaluacion del
crecimiento fetal por ultrasonografia y relacién con los resultados
neonatales inmediatos. 2008” tiene como Objetivo: conocer la
concordancia entre la edad gestacional por la fecha de la Ultima
menstruacion y la ecografia. Determinar el porcentaje de pacientes
gue presentan diferencias en 1 - 2 y 3 semanas entre la fecha de
altima regla y el examen ecografico de primero, segundo y tercer
trimestre, estos resultados a su vez se relaciona con el test de
Capurro. Determinar la frecuencia de diferencias Material y método:
El estudio es descriptivo temporalmente prospectivo de casos
consecutivos en una poblacion de 161 mujeres gravidas con feto
anico que asistieron al Centro Materno Infantil de Hospital de
Clinicas para su evaluacion ecografica, sumaron 322
observaciones, con los criterios de inclusibn preestablecidos
durante los afios 2002 al 2004, luego se relacioné con los
resultados neonatales inmediatos para valorar las patologias
detectadas y contribuir al manejo oportuno y adecuado. Muestreo
no probabilistica de casos consecutivos. Resultados: En el primer
trimestre de la gestacion la concordancia entre la clinica, el examen
ecografico y el test de Capurro fue de 88 y 86% para diferencias de
1 semana. 91 y 92% si la diferencias llegan a 2 semanas. En el

segundo trimestre, los hallazgos de concordancia entre la clinica y



la ecografia, este a vez con el test de Capurro fue de 84 y 73%. En
cambio lleg6 a 92 y 93% si la diferencia eran 2 semanas. Para un
nivel de confianza del 90%. El crecimiento fetal observado por

trimestres mostré variaciones de incrementos de casos ©

Molina Ramirez, Rebeca (2010). En su estudio tiene como
resultado Dentro del primer trimestre se toma la medida craneo —
caudal del feto la cual fue realizada en 78 ecografias como
resultado el 95% del rango fetal de 5 cm el cual nos da una edad

gestacional

2.2. BASES TEORICAS
ECOGRAFIA ©F
Tienen como objetivo evaluar la vitalidad fetal, edad gestacional, detectar
tempranamente embarazos multiples, malformaciones fetales, gestacion
gemelar y medir la traslucencia nucal. Es importante que el/ la profesional
explique a las mujeres y acompafantes de forma empética sus beneficios

y limitaciones.

IMPORTANCIA:

Confirmacion del embarazo intrauterino, durante los ultimos 25 afios, la
incidencia de embarazo ectopico se ha incrementado progresivamente,
mientras la morbilidad y mortalidad asociada ha disminuido

sustancialmente. Esto es debido principalmente al diagnostico temprano y


8.%09Vergara%20de%20Apuril,%20Martha%20(2008)%20Evaluación%20del%20crecimiento%20fetal%20por%20ultrasonografía,%20relación%20con%20los%20resultados%20neonatales%20inmediatos.
1.%09Molina%20Ramírez,%20Rebeca%20(2010)%20Dentro%20del%20primer%20trimestre%20se%20toma%20la%20medida%20cráneo%20%20%20%20caudal%20del%20feto.
9.%09Pacheco%20Romero,%20%20José.%20Ginecología,%20%20Obstetricia%20y%20Reproducción.%202da.%20Edición%20Lima%20%20Perú%202007%20%20pag%201268)

la evidencia a favor de manejos minimamente invasivos (i.e. laparoscopia)

0 no invasivos (i.e. manejo expectante, manejo médico).

La ecografia entre las 11+0 y 13+6 semanas nos permite confirmar la
presencia del embarazo intrauterino o determinar su localizacion en caso
de tratarse de un embarazo ectépico. Si bien la ecografia transvaginal
convencional puede detectar confiablemente un embarazo viable
intrauterino a las 6 y 7 semanas, no debe ser realizada en forma rutinaria
para tamizar embarazo ectopico a esta edad gestacional, por el alto
namero de falsos positivos que requeriran después evaluaciones
innecesarias y porque definitvamente no ha demostrado ser costo
efectiva. Dado que la forma comun de presentacion de un embarazo
ectdpico es sangrado vaginal o dolor abdominal, la ecografia temprana
solo debe ser realizada ante este escenario clinico o tras la identificacion

de otros factores de riesgo.

CONFIRMAR LA VIABILIDAD FETAL:

Igualmente, no existen evidencias actuales que hagan necesaria una
evaluacion temprana de la viabilidad del producto. La mayoria de
anormalidades cromosoOmicas severas no evolucionaran y se haran
clinicamente evidentes bajo la forma de abortos espontaneos, los cuales
pueden ser manejados de la forma estandar. En un estudio prospectivo de
viabilidad fetal entre las 6 a 10 semanas, los Unicos factores relacionados

con pérdida fetal fueron edad materna avanzada, habito de fumar y



sangrado vaginal. Adicionalmente, encontraron un menor diametro del
saco gestacional y bradicardia fetal; sin embargo, debido al alto numero de
falsos positivos en estos casos, no se recomienda la evaluacion ecografica

de rutina antes de las 11 semanas 2

DETERMINAR EL NUMERO DE FETOS Y CORIONICIDAD:

El embarazo multiple es cada vez mas frecuente, debido a que nuestra
poblacién de mujeres tiende a postergar su embarazo y a que las técnicas
de reproduccion son cada vez mas accesibles a la poblacion. La
incidencia actual de embarazo multiple es de 1 a 2%. Su seguimiento y
manejo de las complicaciones plantean serios retos en nuestra practica.
De 1 a 2% de las gestaciones bicoriales va hacia muerte perinatal,
mientras lo propio ocurre en 3 a 4% de las gestaciones monocoriales (8).
El 20% de las gestaciones monocoriales desarrolla transfusion feto-fetal y
de estas, 50% presentara la forma mas grave, que ameritara tratamiento.
Por lo que, la determinaciéon de la corionicidad definira el futuro, manejo y
pronéstico de un embarazo mdltiple. La determinacién de la corionicidad
entre las 11 y 13 semanas es sencilla y confiable, alcanzando una
sensibilidad y especificidad de casi 100%. Sin embargo, el diagnéstico en
el segundo y tercer trimestre es inexacto, por lo que no se debe dejar
pasar la oportunidad de evaluar la corionicidad y etiquetar el embarazo de
aqui en adelante. El signo de lambda indica que la gestacion es
dicoribnica y el signo de La invertida hace el diagnostico de

monocorionicodiamniotico. Adicionalmente, la ecografia del primer



trimestre puede identificar marcadores de riesgo para transfusion feto-fetal
(i.e. discordancia de translucencia nucal de 20%). Excepcionalmente, se
puede diagnosticar complicaciones severas en embarazos mdltiples de

mayor orden, como lo publicamos recientemente.

DETERMINAR LA EDAD GESTACIONAL:

La determinacion de la edad gestacional clasicamente fue basada en el
namero de semanas de amenorrea, la cual fija como criterios absolutos
ciclos regulares de 28 dias, no dudas en la fecha exacta y no uso de
anticonceptivos por lo menos tres meses previos Sin embargo, solo 50%
cumple con estos criterios, por lo que la determinacion actual de la edad
gestacional debe hacerse en base a la ecografia del primer trimestre o ser
confirmada con esta ultima. El momento mas exacto y confiable para
determinar la edad gestacional es entre las 8 y 12 semanas. La evaluacion
ecografica del primer trimestre incluye la medida de, que es el método

mas exacto para la estimacion de la edad gestacional.

USO:

La Ecografia es un método de diagndstico por imagenes. La versiéon
tridimensional (3D) tiene su origen en la ecografia convencional o
ultrasonografia bidimensional (2D). Para su realizacion, se necesita contar
con el aparato adecuado, en este caso un ecografo con tecnologia
tridimensional y sondas adecuadas. La ecografia 3D se basa en la captura

de un volumen o adquisicién desde una imagen en dos dimensiones, que



el ecografo procesa y desglosa en los tres planos ortogonales del espacio,

ofreciéndonos una imagen en tres dimensiones ©.

BENEFICIOS:

El diagndstico prenatal permite intervenir en el momento del nacimiento
bien para solucionar el problema o bien decidir cual es el mejor momento
para iniciar un proceso diagnostico. “Ademas, incluso este diagnostico
puede ser motivo de una interrupcion legal del embarazo o puede permitir
actuar de forma prenatal, aunque todavia en la mayor parte de anomalias
urologicas la rentabilidad del tratamiento prenatal esta en duda. Hacen
falta mas estudios a largo plazo para saber si existe un beneficio real, ya

que puede tener riesgos tanto para el feto como para la madre”

TIPOS o

ECOGRAFIA OBSTETRICA:

La ecografia o ultrasonografia es un método diagndéstico que emplea
ondas acusticas de alta frecuencia (ultrasonidos) y obtiene imagenes de
los 6rganos internos al captar el eco de estas ondas. Es una exploracion

que no emplea radiacion ionizante.

La ecografia obstétrica se usa para diagnosticar la existencia de

embarazo y valorar la situacién del embrién o el feto. ©

ECOGRAFIA DE MAMA
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La ecografia de mama se utiliza para diferenciar nédulos o tumores que
pueden ser palpables o aparecer en la mamografia. Su principal objetivo
es detectar si el tumor es de tipo sélido o liquido para determinar su

benignidad. ®

ECOGRAFIA PELVICA:

Para las mujeres, la ecografia pélvica es el método mas frecuente de
examen del Gtero y ovarios durante el embarazo, para monitorizar la salud
y el desarrollo del embrion o feto. En el hombre, la ecografia pélvica se
centra en la vejiga y la préstata. Las imagenes de la ecografia se capturan
en tiempo real, por ello, pueden demostrar movimiento de los tejidos

internos y 6rganos, asi como el flujo sanguineo de arterias y venas ©"

ECOGRAFIA DOPPLER:

La ecografia doppler o simplemente eco-Doppler, es una variedad de la
ecografia tradicional, basada por tanto en el empleo de ultrasonidos, en la
gue aprovechando el efecto Doppler, es posible visualizar las ondas de
velocidad del flujo que atraviesa ciertas estructuras del cuerpo, por lo
general vasos sanguineos, y que son inaccesibles a la vision directa. La
técnica permite determinar si el flujo se dirige hacia la sonda o si se aleja

de ella, asi como la velocidad de dicho flujo.

Mediante el céalculo de la variacion en la frecuencia del volumen de una

muestra en particular, por ejemplo, el de un flujo de sangre en una valvula
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del corazon, se puede determinar y visualizar su velocidad y direccion. La
impresion de una ecografia tradicional combinada con una ecografia

Doppler se conoce como ecografia duplex.

La informaciéon Doppler se representa graficamente con un Doppler
espectral, o bien como una imagen usando Doppler direccional o un power
Doppler (Doppler no-direccional). La frecuencia Doppler cae en el rango
audible y puede escucharse utilizando altavoces estéreo, produciendo un

sonido pulsatil distintivo: ®

DESARROLLO EMBRIONARIO Y FETAL EN EL PRIMER TRIMESTRE

Esta es una etapa muy dindmica, ya que a partir de dos células, 6vulo y
espermatozoide que comenzaran a multiplicarse y diferenciarse se iran

formando los distintos sistemas 6rganos y tejidos del feto. %

A las 4 semanas. El embridn crece nutriéndose directamente de los vasos

sanguineos de la mucosa uterina.

A las 6 semanas: Comienza el desarrollo de cabeza y cerebro, mide de 10

al2 mm.

A las 7 semanas: Comienza el desarrollo de las extremidades (piernas y

brazos) corazén y rifiones, mide aprox. 0,8 cm. pesa 0.07 gr.
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A las 8 semanas: Comienzan a diferenciarse los dedos de las manos y
pies se visualiza y escucha el corazon mediante ecografia, los pulmones

estan en desarrollo, mide aprox.1, 5 cm. pesa 0.34 gr.

A las 9 semanas: Comienzan a diferenciarse los genitales, se visualizan

cabeza y columna, el higado esta en desarrollo, mide 2 cm. Pesa 0.24 g.

A las 10 semanas: Empieza el periodo fetal propiamente dicho, en el cual
se desarrollara el cuerpo, habra diferenciacion de tejidos y oOrganos.

Deglute liquido amnidético, mide 3 cm. Pesa 105 gr.

A las 11 semanas: Comienza la osificacion del esqueleto, el feto se mueve
(aunque esto no sea percibido por la madre) los riflones comienzan a

funcionar y orina, mide 5 cm. pesa 110g

A las 12 semanas: Comienzan a crecer los miembros superiores, se
diferencian los dedos, se desarrollan los ojos, la cabeza tiene forma
ovoide y ya se puede detectar mediante ecografia una patologia llamada

anencefalia, mide 6 cmy pesal1la13g®:
MALFORMACIONES EN EL PRIMER TRIMESTRE

HERNIA DIAFRAGMATICA: La ecografia fetal nos debe dar un
diagnéstico prenatal de este problema. Esto es util porque nos permite
anticipar una adecuada atencion al momento del parto ya que el recién

nacido debe ser intubado y colocado a ventilacion mecanica en forma



inmediata. Corazon con cuatro cavidades 2. Intestinos en cavidad toracica

(11

ONFALOCELE: Sistema esquelético, Tracto genito urinario,
Cifoescoliosis. Rifion multiquistico. Artrogriposis. Sistema linfatico
Traslucencia nucal, Rifi6n poliquistico. Osteogénesis imperfecta.
Aumentada. Obstruccion urinaria baja. Acondrogénesis. Hygroma colli.
Hidronefrosis. Pie equinovaro. Edema difuso. Rifidn pélvico. Sindrome de
regresion caudal. Sindrome de Bonnevie-Ulrich Megavejiga. Pie zambo.

(Anasarca). Agenesia de miembros.

EMBARAZO ECTOPICO

La localizacibn mas comun son las trompas de Falopio. La imagen

ecografica mas frecuente es una masa anexial extra ovarica. %

Se observa embarazo ectopico istmico ecograficamente y podemos

encontrar:
Hallazgos intrauterinos:
* Normal.

* Decidua engrosada sin saco gestacional o conteniendo pseudosaco

gestacional.



Hallazgos extrauterinos:

* Normal.

* Embrién vivo.

« Masa anexial conteniendo vesicula vitelina o embridon sin latido

cardiaco.

* El signo del anillo tubarico.

* Liquido libre en fondo de saco de Douglas.

* Fluido eco génico (Hemorragia)

* Quiste anexial simple.

» Masa anexial compleja o sdlida, sin contener vesicula vitelina o embrion.

Embarazo tubérico izquierdo confirmado quirdrgicamente. La ecografia
transvaginal en escala de grises demuestra una masa anexial con un

anillo tubérico (flecha) separado del ovario izquierdo (puntas de flecha).

Liquido libre en el fondo de saco de Douglas. El liquido libre eco génico en
la pelvis de una paciente con un embarazo ectépico debe sospechar

rotura de éste.



El Doppler-color nos ayuda a confirmar el diagndstico, teniendo en cuenta,
gue una imagen de vascularizacion alrededor del quiste puede

corresponder también a un foliculo o cuerpo lateo’ *°

GESTACION MULTIPLE:

Se puede identificar muy precozmente, con tan sélo, la visualizacion de 2
vesiculas vitelinas. Hay que tener cautela porque existe una tasa elevada

de reducciones espontaneas.

Imagen de un embarazo gemelar. Ecografia transvaginal de embarazo

doble-bioamnidtico bicorial.

MALFORMACIONES UTERINAS

La incidencia de defectos millerianas en la poblacién general es de

aproximadamente el 5%.

* Las anomalias mas frecuentes son el utero bicorne (37%), y arcuato
(15%), también estdn el tabique incompleto, utero didelfo, tabique

completo y el utero uniforme.

» Las alteraciones mullerianas se asocian a abortos recurrentes, asi como

pérdidas gestacionales tardias y/o partos prematuros.

Ecografia TV en donde se observa un Gtero normal. Utero bicorne variante

bicollis. Ecografia TV en donde se observan cuerpos uterinos, con dos



cavidades endometriales, de la izquierda presenta reaccion decidual

debido a la presencia de embarazo.
ECOGRAFIA TRANSVAGINAL

Utero bicorne variante unicollis. En esta imagen se observan dos cuerpos
uterinos asimétricos, con dos cavidades endometriales que se fusionan en

su extremo distal.

Utero didelfo con tabique incompleto. Ecografia TV en donde se observan
estructuras uterinas que impresionan el tamafio, aunque demuestran

cierta asimetria a nivel endometrial.

Utero didelfo. Histerosalpingografia en donde se observan dos cavidades

uterinas con marcada impronta en fondo uterino, Gestacién mola ¢V
FACTORES DE RIESGO:
ANEMIA:

El estado de anemia ya existente no es obstaculo para el embarazo: un 20
% de las mujeres pueden estar algo anémicas antes de concebir. La forma
mas comun de anemia se debe a la pérdida de sangre durante la
menstruacion, y es una anemia por deficiencia de hierro (cuando el nivel

de hemoglobina es inferior a 12,8 g/100 ml de sangre).

Antes de concebir seria conveniente consultar al médico, quien podra

corregir facilmente la anemia por deficiencia de hierro con un tratamiento



especifico. También podra aumentar la ingestion de alimentos ricos en

hierro. 2

EMBARAZO ECTOPICO:

Articulo principal: Embarazo ectopico se desarrolla fuera del utero, por lo
general en una de las trompas de Falopio, pero puede ser también en los
ovarios, en el cuello uterino, o en 6rganos intra abdominales. Puede
provocar dolor abdominal por el crecimiento del embrion en la trompa o
por una hemorragia abdominal interna. Desgraciadamente, es dificil
diagnosticar un embarazo ectdpico y todavia hay mujeres que mueren
como consecuencia de ello. Hay una serie de condicionantes que
favorecen el aumento de riesgo de padecer embarazos ectopicos. Entre
ellos, una historia anterior de infeccion pélvica, el uso de un dispositivo
intrauterino contraceptivo (aungque no la espiral de Mirena) y un embarazo
ectopico previo. Las mujeres que reunan alguno de los condicionantes
referidos son controladas de inmediato en un centro maternal para

asegurarse de que el desarrollo del embarazo es normal.

El embarazo ectépico debe ser tratado mediante cirugia o con un farmaco.
Las operaciones consisten en cirugia laparoscépica o abierta,
dependiendo de las circunstancias y de las condiciones de la madre, y
suelen conllevar la extirpacién de la trompa afectada. Suelen causar una

reduccion de la fertilidad. *?



CARDIOPATIA:

La mayoria de las mujeres con problemas cardiologicos llevan un
embarazo perfecto, aunque a veces deban recurrir a los antibiéticos para
proteger sus arterias en el momento de dar a luz. Si padece alguna
cardiopatia importante, el cardiélogo se encargara de comunicarselo. Las
mujeres con marcapasos, un trasplante de corazén y otra operacion
coronaria pueden llevar un embarazo seguro y normal. Las que presenten
anormalidades musculares deben consultarlo antes de quedarse

embarazadas. ¥

HIPERTENSION:

Articulo principal: Hipertension gestacional, es la aparicion de hipertension
por encima de 140/90 mmHg, en una gestante sin diagnéstico previo,
después de las 20 semanas de embarazo. Si existe hipertension previa al
embarazo, requiere chequeo médico y tratamiento antes de la gestacion.
Posiblemente requiera cambio de farmacos y un seguimiento de la funcién
renal. Con el seguimiento adecuado es factible tener un embarazo y parto

normales.

Si durante el embarazo desarrolla hipertension gestacional, puede requerir
tratamiento ambulatorio u hospitalario, dependiendo de la severidad. En
ocasiones se requiere adelantar el parto, mediante induccién o cesérea,

para prevenir complicaciones para la madre y el feto.



Un aumento de la presion arterial a partir de la semana 20 del embarazo
puede ser sintoma de preeclampsia, una afeccion que potencialmente

amenaza la vida de la gestante y el recién nacido *®
EL EMBARAZO™

(Del latin gravitas) es el periodo que transcurre entre la implantacion del
cigoto en el atero, el momento del parto en cuanto a los significativos
cambios fisiologicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen
en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto,
como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio

de las mamas para preparar la lactancia ¥
SINTOMAS Y SIGNOS

FATIGA: Otro signo de sospecha del embarazo es el cansancio,
caracterizada por astenia, debilidad y somnolencia. Aunque algunas
mujeres sienten energia renovada, la mayoria confesarian sentir intensa
fatiga. Algunas afirman quedarse dormidas a cualquier hora del dia, a
veces al poco de haber salido de la cama, y otras aseguran sentir tal
somnolencia en la sobremesa. Otras sienten cansancio pronunciado al
llegar la noche. Dicha fatiga es a menudo incontrolable y exige el suefio.
Nunca se ha encontrado una explicacién a este extrafio deseo de dormir.
Es un sintoma frecuente en los primeros meses del embarazo y se cree
gue es un efecto de la elevada produccion de progesterona. Esta hormona

es un sedante para los seres humanos, con fuertes efectos tranquilizantes
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e hipndticos. En las etapas posteriores se presenta otro tipo de fatiga
debida simplemente a cansancio corporal, pero rara vez ocurre en el

primer trimestre del embarazo. ¥

INTERRUPCION DE LA MENSTRUACION: Articulo principal: Amenorrea.
Al cabo de dos semanas de ocurrida la fecundacion se notara la ausencia
de menstruacion. El cese de la menstruacion en una mujer sana en edad
reproductiva y sexualmente activa, que hasta entonces ha tenido un ciclo
menstrual regular y predecibles, es un signo muy sugestivo del embarazo.
Es un signo sospechoso del embarazo denominado amenorrea y no es
exclusivo de la gestacion. Ademas del embarazo son causas de la
amenorrea enfermedades fisicas (algunas de cierta gravedad, como
tumores del ovario, trastornos de la glandula tiroides y muchas otras), un
choque muy fuerte, anorexia, el efecto de un viaje en avién, una

operacion, estrés o la ansiedad pueden retrasar la menstruaciéon

En ocasiones, después de la concepcién, se observan uno o dos
episodios de hemorragia uterina que simulan la menstruacion y se
confunden con ella. Es denominado signo de Long-Evans y es mas

frecuente en multiparas que en primigestas.

GUSTOS Y ANTOJOS: El cambio en el gusto y la preferencia por ciertos
alimentos puede ser uno de los primeros signos. Es comun el rechazo a
ciertos alimentos, bebidas y olores como el humo de los cigarrillos. A

menudo se describe un sabor metélico en la boca que hace variar el gusto



por los alimentos. Se cree que los antojos se deben al aumento de los
niveles hormonales; a veces se experimentan en la segunda mitad del
ciclo menstrual por el mismo motivo. No satisfaga antojos con alimentos

de alto contenido calérico, cuyo poder nutritivo sea bajo. 2

DESEOS FRECUENTES DE ORINAR: A medida que se extiende el utero,
oprime la vejiga. Por tanto, ésta trata de expulsar pequefas cantidades de
orina, y muchas mujeres sienten deseos frecuentes de orinar desde la
primera semana tras la concepcion; quizas necesiten ir al cuarto de bafio
cada hora. Esto también se debe al efecto de la progesterona, ya que es
un potente relajante del masculo liso,6 (que es el musculo del cual esta
formado la vejiga, el Gtero y otros 6rganos) lo cual sirve para mantener al
Gtero en reposo hasta el momento del parto. Salvo que sienta ardor o
dolor al orinar, no es necesario que consulte al médico. Hacia las 12
semanas, el tamafio del Gtero aumentara, de modo que subira y saldra de
la cavidad pelviana. Esto reducira la presion sobre la vejiga y la frecuencia

de la miccién por lo que la vejiga se va hacia un lado. ¥
CAMBIOS EN LAS MAMAS:

Articulo principal: Mama Ocurre congestion y turgencia en los senos
debido al factor hormonal y la aparicion del calostro. Puede aparecer en
etapas precoces de la gestacion por el aumento de la prolactina, entre
otras hormonas. Las areolas se vuelven mas sensibles e

hiperpigmentadas ™*:



MANIFESTACIONES CUTANEAS: Existe una hiperpigmentacion de
ciertas areas de la piel durante el embarazo. Aparecen también en
algunas embarazadas estrias abdominales y a nivel de las mamas. En
otras mujeres se nota la aparicion de cloasmas a nivel de la piel de la
cara. Estas hiperpigmentaciones pueden presentarse con uso de
anticonceptivos orales y en enfermedades del colageno, mientras que las

estrias son también un signo en el sindrome de Cushing.

MUCOSA VAGINAL: Como consecuencia del aumento en la
vascularizacion de la vagina y el cuello del atero durante el embarazo por
el efecto vascularizante de la progesterona, se nota que la mucosa de
estas estructuras se vuelve de un color violeta. A este cambio azulado de
la mucosa vaginal y del cuello del Utero se lo conoce como el signo de

Chadwick %

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

o Embarazo: (del latin gravitas) es el periodo que transcurre entre la
implantacion del cigoto en el Utero, el momento del parto en cuanto a
los significativos cambios fisiol6gicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger,
nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los
ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para

preparar la lactancia.



Edad gestacional: edad de un embrién, un feto o un recién nacido
desde el primer dia de la ultima regla. Es un sistema estandarizado
para cuantificar la progresion del embarazo y comienza
aproximadamente dos semanas antes de la fertilizacion. De por si,
no constituye el comienzo del embarazo, un punto que se mantiene
controversial, por lo que se han disefiado sistemas alternos de

conteos para dar con el comienzo del embarazo.

Ecografia: tienen como objetivo evaluar la vitalidad fetal, edad
gestacional, detectar tempranamente embarazos multiples,
malformaciones fetales, filiar cronicidad en gestacién gemelar y medir
la traslucencia nucal. Es importante que el/ la profesional explique a
las mujeres y acomparfantes de forma empatica sus beneficios y

limitaciones.

Malformaciones congénitas: son alteraciones anatdmicas que
ocurren en la etapa intrauterina y que pueden ser alteraciones de
organos, extremidades o sistemas, debido a factores
medioambientales, genéticos, deficiencias en la captacion de
nutrientes, o bien consumo de sustancias nocivas. Estas alteraciones

estructurales pueden afectar tanto a seres.

Embarazo anembrionario: El embarazo anembrionario es un tipo
comun de aborto espontaneo. Se produce cuando un oOvulo

fecundado se implanta en el Gtero pero el embrién resultante deja de



desarrollarse en una etapa muy temprana o directamente no se
forma. La expresion "huevo" también hace referencia a esta
situacion, aunque los profesionales suelen describirla con un

lenguaje mas técnico mediante la expresion "saco gestacional vacio”.

Embarazos multiples: es el desarrollo simultaneo en el Gtero de dos
o mas fetos. Un embarazo multiple puede resultar de la fertilizacion
de un Ovulo por un espermatozoide que se divide, el cual es
denominado embarazo monocigdético. Los embarazos multiples
también pueden resultar de la fertilizacion de dos o mas o6vulos,
denominandose entonces embarazo mdltiple bicigotico. Las
complicaciones maternas son 3-7 veces mas frecuentes en los
embarazos multiples. Por lo general, el embarazo multiple tiene
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal, de tal forma que
puede decirse que practicamente todos los riesgos del embarazo

anico aumentan en el multiple.



CAPITULO III

ASPECTOS OPERACIONALES



3.1. HIPOTESIS:

La edad gestacional, vitalidad fetal, embarazo gemelar, embarazo
anembrionario y las  malformacién congénitas son los resultados

significativos del diagndstico ecografico al inicio del embarazo.

3.2. VARIABLES:

3.2.1. Variable Independiente:

e Estudio ecografico en el inicio del embarazo
3.2.2. Variables Dependientes:

e Edad gestacional

e Embarazo anembrionario

e Embarazo gemelar

e Malformacién congénita

e Vitalidad fetal

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VER ANEXO 1Y 2



CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO



4.1. AMBITO DE ESTUDIO:

El proyecto se realizé en el Hospital de Pichanaki ubicado en el distrito de
Pichanaki, Provincia de Chanchamayo del departamento de Junin, el
estudio se desarroll6 en area de ginecoobstétricia servicio de ecografia
fetal. EI Hospital de Pichanaki esta ubicado en la avenida san Martin s/n
esta categorizado como Nivel de Atenciéon de Segundo Nivel, Categoria

del establecimiento de Salud Il — 1.

4.2. TIPO DE INVESTIGACION:

» Métodos: Descriptivo
» Tipo de Investigacion: Descriptivo- Observacional

» Nivel de Investigacion: Descriptiva

4.3. DISENO DE INVESTIGACION:

Pertenece al Diseno correlacional:

Doénde: o1
M = Muestra /]\
O1 = Observacion de la variable independiente M r
R = Relacion entre variables ¢
02 = Observacion de la variables dependiente 02




4.4. POBLACION

Estuvo comprendida por todas las gestantes del | trimestre que recibieron
atencién en el servicio de ecografia fetal del area de Ginecoobstetricia

siendo un aproximado de 100 gestantes.

4.5. MUESTRA

Fue seleccionado por el tipo NO PROBABILISTICO POR
CONVENIENCIA, tomando 40 del total de gestantes del | TRIMESTRE
atendidas en el servicio de ecografia fetal del area de Ginecoobstetricia
Hospital de Pichanaki en los meses de enero a diciembre del 2014, lo cual

se considero de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

»  Gestantes del primer trimestre del embarazo
»  Historias clinicas de Gestantes con informe ecogréfico en el primer
trimestre.

»  Gestantes que acepten participar en el estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

»  Gestantes del segundo y tercer trimestre del embarazo
»  Historias clinicas de Gestantes sin informe ecografico del primer

trimestre.



»  Gestantes con ecografia del Il y Il trimestre

»  Gestantes que no acepten participar en el estudio.

UNIDAD DE ANALISIS

Una Gestante con ecografia del primer trimestre

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Técnicas:

Las técnicas que serdn empleadas en la investigacion son las siguientes:

a. Analisis documental: Se hara un estudio de las historias clinicas de las
pacientes en investigacién y asi obtener informacion éptima, selecta y
necesaria.

b. Observacion: sera aplicada en todo el proceso de la investigacion;

analizando la relacion entre las variables.

Instrumentos:

Los instrumentos que se utilizaron fue:

» Historia clinica con informe ecografico de resultados del |
TRIMESTRE.

» Ficha de Recoleccion de datos elaborada por la investigadora



4.7. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO,
ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

4.7.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

>

>

Se solicito autorizacién para iniciar el estudio.

Se realiz6 respectivas coordinaciones con el Jefe del hospital
Pichanaki solicitando acceso en el &mbito de Estudio.

Identificar y Seleccionar la muestra para el estudio

Recoleccion de datos de acuerdo a la Ficha pre-elaborada y validada
Emision de documento de agradecimiento por las facilidades
prestadas para la recoleccion de datos al Director del Hospital de

Pichanaki.

4.7.2. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para ello se hara uso del paquete estadistico SPSS version 21, y el
programa de Excel y Word, previa a la codificacion de los
instrumentos los resultados se presentaran en tablas y graficos

obtendra cuando se ejecute la tesis.

4.7.3. PROCESO DE ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis se utilizara la estadistica descriptiva e

inferencial

» Entre las técnicas de la estadistica descriptiva se utilizara las
medidas de dispersion (desviacion estandar).

» Para la prueba de hipdtesis se empleara la estadistica
inferencial de acuerdo con el tipo de variables. Se empleara la

x? chi cuadrado.



CAPITULO YV

RESULTADOS



5.1. Resultados segun objetivos
A) DATOS GENERALES

TABLA N°1

ECOGRAFIA PARA EVALUACION FETAL EN EL INICIO DEL
EMBARAZO SEGUN EDAD MATERNA. HOSPITAL DE APOYO DE
PICHANAKI-JUNIN. JUNIO A DICIEMBRE 2014

Edad (afios) fi %
16 a 20 9 22.5
21a25 7 17.5
26a30 9 22.5
31a35 5 12.5
36240 7 17.5
41a45 3 7.5
Total 40 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En el presente grafico 1, se observa que el estrato con mayor
representatividad es el de las edades entre 16-20 afios y 26-30 afios que
representa el 22.5% de las gestantes, las edades entre 21 — 25 afios y 36
a 40 afos representan un 17.5%, seguido por la edad de 31-35 afios que
representa el 12.5% y el de menor representatividad el de 41-45 afios con
el 7.5% del total de las gestantes



TABLA N° 2

ECOGRAFIA PARA EVALUACION FETAL EN EL INICIO DEL EMBARAZO
SEGUN ESTADO CIVIL. HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI. JUNIO A
DICIEMBRE 2014

Estado civil fi %
Casada 20 50.0
Conviviente 17 42.5
Soltera 3 7.5
Total 40 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En el grafico N °2, se observa el estado civil encontrando que el estrato
con mayor representatividad es de las casadas que representa el
50%(20), seguido por las convivientes que representa el 42.5% vy el de
menor representatividad son las solteras que representa el 7.5% del total

de las gestantes.



TABLA N° 3
ECOGRAFIA PARA EVALUACION FETAL EN EL INICIO DEL EMBARAZO

SEGUN GRADO DE INSTRUCCION. HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI.
JUNIO A DICIEMBRE 2014

Grado de instruccién fi %
Primaria 1 2.5
Secundaria 18 45.0
Superior 21 52.5
Total 40 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En el grafico N° 3, se observa el grado de instruccion encontrando que el
estrato con mayor representatividad es el 52.5%(21) tienen instruccién
superior, seguido por el 45% tienen secundaria y el de menor
representatividad es el 2.5% con instruccion de primaria del total de las

gestantes.



) TABLA N° 4
ECOGRAFIA PARA EVALUACION FETAL EN EL INICIO DEL EMBARAZO

SEGUN PROCEDENCIA MATERNA. HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI.
JUNIO A DICIEMBRE 2014

Procedencia fi %
Urbana 28 70.0
Rural 11 27.5
Urbano marginal 1 2.5
Total 40 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 04
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

ANALISIS E INTERPRETACION

En el grafico N°4, se observa la procedencia de las gestantes encontrando
que el estrato con mayor representatividad es el 70%(28) proceden de la
zona urbana, seguido por el 27.5% son de zona rural y el de menor
representatividad es 2.5% con procedencia de la zona urbano marginal del
total de las gestantes, significando que la procedencia hace mas facil el

acceso a sus estudios ecograficos del primer trimestre.



TABLA N° 5

ECOGRAFIA PARA EVALUACION FETAL EN EL INICIO DEL EMBARAZO
SEGUN NUMERO DE GESTACIONES. HOSPITAL DE APOYO DE
PICHANAKI-JUNIN. JUNIO A DICIEMBRE 2014

N° gestaciones Fi %
Primigesta 20 50.0
Segundigesta 11 27.5
Tercigesta 6 15.0
Multigesta 3 7.5
Total 40 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

ANALISIS E INTERPRETACION

En la Tabla N° 5, se observa el nimero de gestaciones encontrando que
el estrato con mayor representatividad es el 50%(20) son primigestas,
seguido por el 27.5% son segundigestas, el 15% son tercigestas y el de
menor representatividad es de 7.5% que son multigestas del total de

gestantes.



TABLA N° 6

ECOGRAFIA PARA EVALUACION FETAL EN EL INICIO DEL EMBARAZO
SEGUN NUMERO DE ATENCION PRENATAL. HOSPITAL DE APOYO DE
PICHANAKI. JUNIO A DICIEMBRE 2014

Atencién prenatal fi %
Sin CPN 9 22.5
1 13 32.5
2 18 45.0
Total 40 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En el grafico N° 6, se observa la atencion prenatal de las gestantes
encontrando que el estrato con mayor representatividad es el 45%(18) que
tienen 2 atenciones prenatales, seguido por el 32.5% tienen una atencion
prenatal y el de menor representatividad es de 22.5% que no tienen
atencion prenatal del total de gestantes; se concluye, la importancia que
se viene dando a la atencion prenatal y al tipo de acciones que en ella se
realiza en beneficio del producto.



TABLA N°7

ECOGRAFIA PARA EVALUACION FETAL EN EL INICIO DEL EMBARAZO
SEGUN EDAD GESTACIONAL POR SEMANA. HOSPITAL DE APOYO DE
PICHANAKI. JUNIO A DICIEMBRE 2014

Edad gestacional por semana Fi %
5 a9 semanas 7 17.5
10 a 13 semanas 33 82.5
Total 40 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En el grafico N° 7, se observa la edad gestacional de las gestantes encontrando
gue el estrato con mayor representatividad es el 82.5%(33) tienen una edad
gestacional de 10 a 13 semanas y el de menor representatividad es de 17.5%
con una edad gestacional de 5 a 9 semanas del total de gestantes, por lo que se
concluye que en el 82.5% de las gestantes se encuentran en el segundo y tercer
mes de embarazo al momento de su estudio ecografico.



TABLA N°8

ECOGRAFIA PARA EVALUACION FETAL EN EL INICIO DEL EMBARAZO
SEGUN RESULTADOS ENCONTRADOS. HOSPITAL DE APOYO DE
PICHANAKI-JUNIN. JUNIO A DICIEMBRE 2014

Resultados de evaluacion fetal

ecogréfica Fi %
Malformaciones congénitas 1 2.5
Embarazo gemelar 1 2.5
Embarazo anembrionario 5 125
Sin malformaciones 33 82.5
Total 40 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
.GRAFICO N° 8
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INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla 8, sobre resultados de evaluacion fetal ecogréafica de las 40
gestantes un 12.5% (5) presentaron un embarazo anembrionario y un
2.5% (1) presentaron embarazo con malformacién congénita y otro similar
2.5%(1) presenta embarazo gemelar; por lo que se concluye que mas
temprana sea la edad gestacional para el estudio ecografico mayor
probabilidad de identificar problemas fetales



TABLA N° 9

ECOGRAFIA PARA EVALUACION FETAL EN EL INICIO DEL EMBARAZO
SEGUN EDAD EN ANOS Y EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS. HOSPITAL
DE APOYO DE PICHANAKI. JUNIO A DICIEMBRE 2014

Sem. Sem.

Edad de lagestanteen afios 5a9 % 10a13 %

16a20 3 30.0 6 20.0
21a25 1 10.0 6 20.0
26a30 3 30.0 6 20.0
31a35 - 5 16.7
36a40 3 30.0 4 13.3
41-45 3 10.0
Total 10 100% 30 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la Tabla N° 9, sobre edad de la gestante en afios se observa que el para las
edad gestacional de 5 a 9 semanas el 30% (9) estan en edades de 16-20 afios,
26- 30 y 36 -40 afios 105(19 en edad de 21-25 afios; para edad en semanas de
10-13 semanas el 20%(18) estan edades de 16-20 afios, 21-25 afios y 26-30.



ECOGRAFIA PARA EVALUACION FETAL EN EL INICIO DEL EMBARAZO
SEGUN EDAD EN ANOS Y RESULTADOS ECOGRAFICOS. HOSPITAL DE

TABLA N° 10

APOYO DE PICHANAKI. JUNIO A DICIEMBRE 2014

Malformacién | Embarazo | Embarazo

Edad congénita gemelar |anembrionario ] -
(anos) fi fi fi

16a 20 - - 1 1 14.2
21a25 - - 2 2 28.6
26230 - - - 0 0
31a35 - 1 - 1 14.3
36a40 - - 2 2 28.6
41 a 45 1 - - 1 14.3
Total 1 1 5 7 | 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla 10, sobre edad en afios y resultado ecogréfico se observa que el
un caso de embarazo gemelar se da en edad de 41-45 afios, el embarazo
gemelar es en edad de 31-35 afos y los embarazos anembrionarios se da
en edades de uno para edad de 16-20 afios y 4 casos en edades de 21-25

afios y 36-40 afnos.



TABLA N° 11
ECOGRAFIA PARA EVALUACION FETAL EN EL INICIO DEL EMBARAZO
SEGUN EDAD GESTACIONAL Y RESULTADOS ECOGRAFICOS. HOSPITAL
DE APOYO DE PICHANAKI. JUNIO A DICIEMBRE 2014

Malformacion | Embarazo | Embarazo
Edad congénita gemelar |anembrionario
gestacional fi fi fi fi %
5-9 - - 5 5 (714
10-13 1 1 - 2 |28.6
Total 1 1 5 7 | 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla 11, se observa que en edad gestacional de 5-9 semanas el 71.4%(5)
presentaron embarazo anembrionarios y en edades de 10 a 13 semanas el
28.6%(2) presentaron embarazo gemelar y malformacion congénita. Significa que

la ecografia a edades tempranas contribuye a identificar malformaciones,
embarazos anembrionarios.

TABLA N° 12
ECOGRAFIA PARA EVALUACION FETAL EN EL INICIO DEL EMBARAZO
SEGUN VITALIDAD FETAL. HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI. JUNIO A
DICIEMBRE 2014
Sem. Sem.

Vitalidad fetal por ecografia 5a9 % 10al3 %

Actividad cardiaca 5 50.0 30 100.0
Mov. Embrionarios / fetales - 0.0 30 100.0
Ninguna 5 50.0 - 0.0

Total 10 100% 30 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla 12, sobre vitalidad fetal por ecografia segun semana de gestacion de
las 40 gestantes en estudio se observa que de 10 embriones el 50%(5) si
presentan actividad cardiaca y los otros 5 no; de las semanas 10 a 13 el 100%
(30) presentan ambas reacciones de vitalidad fetal. Se concluye que la ecografia

aplicada precozmente ayuda al diagndstico de fetal.



5.2. DISCUSION

En la practica clinica obstetricia el equipo de salud tiene a su alcance el
uso de la ecografia, el mismo que permite la confirmacién del embarazo
intrauterino, numero de fetos, embarazo ectopico, edad gestacional
VERGARA DE APURIL, cardiopatias PEREZ RAMIREZ, y medir la
traslucencia nucal, malformaciones entre otras mas. Situaciones que
permite intervenir oportunamente en cada etapa del embarazo e inclusive
en el momento del nacimiento, bien para solucionar el problema o bien
decidir cual seria el mejor momento para iniciar un proceso diagndéstico
que incluso puede ser motivo de una interrupcion legal del embarazo o

puede permitir el actuar de forma prenatal.

Por estas razones el uso adecuado y precoz de la ecografia en obstetricia
también permite prevenir la morbilidad y mortalidad perinatal por parte del

profesional de obstetricia y buscar el bienestar materno y de la familia.

En nuestro estudio segun la Tabla N° 6, nos demuestra que mas del 75%
de las gestantes en estudio han tenido una atencién prenatal, situacion
gue permite valorar la importancia de la atencién prenatal desde el primer
trimestre y segun como manda las Norma Técnica de Salud: Atencion
Integral de Salud Materna en donde indica la realizacion de un estudio
ecografico asi mismo permite la ecografia conocer la edad gestacional
como se observa en la Tabla N° 7 coincidiendo con VERGARA DE
APURIL MOLINA REBECA. Estas situaciones hace valorar la importancia

gue tienen la ecografia usada en obstetricia y que se debe ampliar su



estudio en mas muestras considerando mas indicadores como

comparativos y longitudinales y sus resultados neonatales.

En nuestro estudio se hace uso de la ecografia obstétrica con la finalidad
de identificar los resultados del diagndstico ecogréafico realizado en el
primer trimestre del embarazo; donde segun Tablas 9, 10,11 y 12 se
observa que a edades extremas en afios hay mas presencia de casos de
malformaciones congénitas y de embarazos anembrionarios, por otro lado
a edad en semanas de vida fetal al estudio ecogréafico se logra identificar 7
casos uno de malformacion y cinco de embarazos anembrionarios y otra
unidad de embarazo gemelar coincidiendo con los estudios de Neilson
esto hace corroborar que el estudio ecografico usado en obstetricia desde
edades tempranas del embarazo es eficaz en el diagnostico de la edad
gestacional, cardiopatias, complicaciones entre otras mas tal como lo

demuestra Pérez Ramirez y Vergara de Apuiril.

En nuestro estudio segun la Tabla N° 6, nos demuestra que mas del 75%
de las gestantes en estudio han tenido una atencién prenatal, situacion
gue permite valorar la importancia de la atencién prenatal desde el primer
trimestre y segun como manda las Norma Técnica de Salud: Atencién
Integral de Salud Materna en donde indica la realizacion de un estudio

ecografico.



5.3.

CONCLUSIONES

El estudio realizado llega a las conclusiones siguientes:

1.

Respecto a la edad el 22.5% (9) y otro similar estan en edades de
16 a 20 afios y 26 a 30 afos. La condicidn civil es casada en el
50%(20). Con una educacion superior del 52.5%(21) y de
procedencia urbana en el 70%(28).

Sobre el numero de gestaciones al momento del estudio el
50%(20) son primigesta.

En lo referente a la atencién prenatal el 45%(18) presenta 2
atenciones prenatales.

La edad gestacional es de 82.5%(33) corresponde de 10 a 13
semanasy el 17.5%(7) a 5 a 9 semanas.

De la evaluacion ecografica el 82.5%(33) los resultados ecogréaficos
es sin malformaciones, 12.5%(5) tiene embarazo anembrionario, el
2.5%(1) embarazo gemelar y otra cifra similar embarazo con
malformaciones congénitas.

Sobre la edad gestacional el 60%(18) estan en edades gestacional
del0 a 13 semanas y edad en afios de 16 a 30 afios.

Sobre los resultados ecogréficos de los siete encontrados el 71.4%
(1) son embarazo anembrionario donde las edades en afos de las
gestantes son de 16 a 20 afios (1), 21 a 25 afios (2) y 36 a 40

afos(2).



8.

Sobre la vitalidad fetal por ecografia respecto a la edad
gestacional en semanas de 5 a 9 semanas el 50%(5) presenta
actividad cardiaca y el 50%(5) no presenta actividad alguna por
tener embarazo anembrionario; el 100% (30) presenta actividad

cardiaca y movimientos embrionario y fetales.



5.4. RECOMEDACIONES

De los resultados encontrado y concluidos se recomienda lo siguiente:

1.

Continuar con el estudio pero de forma prospectiva y longitudinal
con fines de observar los resultados ecogréaficos e incluir mayor
namero de casos.

A las autoridades del hospital en estudio y otros de la region brindar
facilidades en la realizacion de estudios similares desde su inicio
asi como su financiamiento a través de convenios de cooperacion
internacion y publicacion del mismo.

A las autoridades y personal de medicina y obstetricia de los
Centros y Puestos de salud sensibilizar para la atencion prenatal
precoz como indica la Norma Técnica de Salud: Atencion Integral

de Salud Materna.
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SEs confiable la edad
gestacional obtenida con el
estudio ecogréafico en el inicio
del embarazo?

¢;Los embarazos
anambrionarios son
determinados con el estudio
ecografico en el inicio del
embarazo?

¢Los embarazos gemelares son

obtenidos con el estudio
ecografico en el inicio del
embarazo?

¢las malformaciones

congeénitas son obtenidas con el
estudio ecogréafico en el inicio
del embarazo?

¢Cémo el estudio ecografico
determina la viabilidad fetal en
el inicio del embarazo?

ESPECIFICOS

Conocer las caracteristicas
socio demograficas de las
gestantes en estudio
Determinar la confiablidad la
edad gestacional obtenidas
con el estudio ecografico.
Determinar embarazos
anembrionarios con el estudio

ecografico en el inicio del
embarazo.

Determinar si el estudio
ecografico en el inicio del

embarazo contribuye a
diagnosticos de embarazos
gemelares.

Determinar si el estudio
ecografico en el inicio del
embarazo contribuye a
diagnésticos de

malformaciones congénitas.

Determinar la viabilidad fetal a
través del estudio ecogréafico
en el inicio del embarazo.

especificas:

H1: La Edad
gestacional obtenida
con el estudio
ecografico en el
inicio del embarazo
es confiable.

H2: El estudio
ecografico en el
inicio del embarazo
obtiene diagndsticos
de embarazos
anembrionarios.

H3: El estudio
ecografico en el
inicio del embarazo
obtiene diagndsticos
de embarazos
gemelares.

H4: El estudio
ecografico en el
inicio del embarazo
obtiene diagnésticos
de malformaciones
congénitas.

H5: El estudio
ecografico en el
inicio del embarazo
obtiene la viabilidad
fetal.




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN- HUANUCO
ESCUELA DE POST GRADO

ECOGRAFIA PARA EVALUACION FETAL EN EL INICIO DEL EMBARAZO.
HOSPITAL DE APOYO DE PICHANAKI-JUNIN. JUNIO A DICIEMBRE 2014

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS _ANEXO 1

N° DE FICHA: ............... N° DE HISTORIA CLINICA
I.- DATOS GENERALES
1. Edad.................. afnos
2. Estado civil
a) Casada ()
b) Conviviente ()
c) Soltera ()
3. Grado de Instruccién:
a) Primaria ()
b) Secundaria ()
c) Superior ()
()

d) Sin estudio
4. Procedencia:
a) Urbana )
b) Rural )
c) Urbano marginal ( )
6. ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

—~ ~

3.1 Formula obstétrica: G............

3.2 Numero de atencidn prenatal........

3.3 Tuvo Complicaciones en anteriores embarazos:
a: embarazo gemelar
b: embarazo anembrionario
c: malformaciones congénitas

lll.- EMBARAZO ACTUAL:
1. Diagnostico actual segun ecografia:
a) Semanas de gestacion
1-4sem( )5-9sem ( ) 10-14sem ( )

b) Malformaciones congénitas ()
c) Embarazo gemelar ()
d) Embarazo anembrionario ()

e) Viabilidad fetal
- Actividad cardiaca Si () No ()
- Movimientos fetales Si () No ()



