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RESUMEN

EFECTIVIDAD DEL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO PARA PATOLOGIAS
DEL ANEXO PLACENTARIO EN EL TERCER TRIMESTRE DE
GESTACION Y DIAGNOSTICO DEFINITIVO EN EL PARTO. P.S.
BELLAVISTA - YARINACOCHA, ENERO A JUNIO. ANO 2015.

La presente investigacion tuvo el objetivo de determinar la efectividad del
diagnostico ecogréafico para patologias del anexo placentario en el tercer
trimestre de gestacion y el diagnostico definitivo en el parto. Puesto de Salud
Bellavista de Yarinacocha, Enero a Junio del afio 2015, fue una investigacion
de tipo observacional, retrospectivo transversal, con nivel relacional de disefio
descriptivo. Siendo los principales resultados las caracteristicas del liquido
amnibtico en la ecografia encontradas: Polihidramnios 2 casos que
representa el 4,9%, Oligohidramnios 7 casos que representa el 17,1% y
Normal 32 casos siendo el 78,0 %. En el parto se confirmé 2 casos de
Polihidramnios, que representa el 4,9%, 3 casos de Oligohidramnios que
representa el 7,3% y L.A. Normal 36 casos siendo el 87,8 %. Caracteristicas
de la placenta ecograficamente encontramos: Grado 0. 3 casos que
representa el 7,3%, Grado I. 2 casos que representa el 4,9%, Grado Il. 15
casos representa el 36,6 % y Grado Ill. 21 casos que representa el 51,2%.
Caracteristicas de la placenta en el parto, en donde encontramos: Grado I,
22 casos que representa el 53,7%, Grado Ill, 19 casos representando el
46,3%. La prueba de hipétesis fue hallada mediante la z de proporciones
siendo 0,0121, motivo por la cual se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipétesis de investigacion. Concluyendo que: No es efectivo el diagnostico
ecografico para patologias del anexo placentario en el tercer trimestre de
gestacion y el diagnéstico definitivo en el parto.

Palabras clave: Efectividad, Ecografia, Placentay Liquido Amnidtico.



SUMMARY

EFFECTIVENESS OF DIAGNOSIS FOR DISEASES OF ANNEX
ECHOGRAPHIC PLACENTAL IN THE THIRD QUARTER OF
PREGNANCY AND BIRTH DEFINITIVE DIAGNOSIS. P.S. BELLAVISTA -
YARINACOCHA, JANUARY TO JUNE. 2015.

This research aimed to determine the effectiveness of diagnostic ultrasound
placental pathology Annex in the third trimester of pregnancy and childbirth
definitive diagnosis. Since Bellavista Health Yarinacocha, January to June
2015, an investigation was observational, retrospective cross-sectional, with
descriptive design relational level. It is the main results of amniotic fluid
characteristics on ultrasound found: Polyhydramnios 2 cases representing
4.9% Oligohydramnios 7 cases representing 17.1% and Normal 32 cases
being 78.0%. In 2 cases of delivery Polyhydramnios representing 4.9%, 3
cases of oligohydramnios representing 7.3% and was confirmed LA Normal 36
cases being 87.8%. Features ultrasound placenta are: Grade 0 3 cases
representing 7.3%, Grade |. 2 cases representing 4.9% Grade Il. 15 cases
representing 36.6% and Grade Ill. 21 cases representing 51.2%.
Characteristics of the placenta at birth, where we find: Grade Il, 22 cases
representing 53.7%, grade lll, 19 cases representing 46.3%. Hypothesis
testing was found by z proportions being 0.0121. Conclusion: The sonographic
diagnosis of placental pathologies annexes in the third trimester of pregnancy
Is not effective, demonstrated definitive diagnosis of delivery.

Keywords: Effectiveness, ultrasound, placenta and amniotic fluid.
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INTRODUCCION

La ultrasonografia o ecosonografia, es un procedimiento de diagndstico usado
en los hospitales que emplea el ultrasonido para crear imagenes
bidimensionales o tridimensionales. Un pequefio instrumento muy similar a un
"microfono” llamado transductor emite ondas de ultrasonidos. Estas ondas
sonoras de alta frecuencia se transmiten hacia el area del cuerpo bajo estudio,
y se recibe su eco. El transductor recoge el eco de las ondas sonoras y una
computadora convierte este eco en una imagen que aparece en la pantalla.
El liquido amnidtico constituye un elemento accesorio del feto, sin el cual su
desarrollo, crecimiento y maduracion serian imposibles. Su volumen varia
fisiolégicamente segun progresa la gestacion y depende de un equilibrio entre
las entradas y salidas y una disminucion se denomina oligohidramnios y
cuando es mayor polihidramnios. Esta demostrado que la valoracion de la
cantidad de liquido amni6tico por métodos cuantitativos o cualitativos, asi
como el elemento mas importante a considerar en el perfil biofisico, nos ponen
de juicio la importancia de calcular su volumen como un criterio en la
evaluacion del bienestar fetal. El estudio sonogréafico del liquido amniético
tiene gran interés como método de informacién sobre las modificaciones
fetales y ocupa un lugar privilegiado por la facilidad de realizacion, su bajo
costo y sencillez en cuanto a la técnica, por no ser invasiva y la alta
confiabilidad que aporta, sobre todo en aquellos casos con afecciones de los
anexos placentarios, como técnica de valoracion del liquido amniético y el
grado de maduracion placentaria, motivo por la cual nos lleva a plantearnos
la siguiente interrogante ¢ Cual es la efectividad diagnostico ecogréfico para

patologias del anexo placentario en el tercer trimestre de gestacion y el
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diagndstico definitivo en el parto?; siendo el objetivo determinar la efectividad
del diagndstico ecografico para patologias del anexo placentario en el tercer
trimestre de gestacion y el diagndéstico definitivo en el parto, especificamente
identificar el nimero de patologias del anexo liquido amnidtico polihidramnios
y oligohidramnios mediante la técnica de valoracion del liquido amniético
ecograficos, confirmar las patologias del anexo liquido amnidtico
polihidramnios y oligohidramnios ecogréaficos en el parto, determinar el grado
de maduracion placentaria con la técnica de valoracion ecogréfica, confirmar
el grado de maduracién placentaria con la técnica de valoracion ecografica en
el parto; con un disefio descriptivo bivariado, de tipo observacional,
transversal y retrospectivo; la poblacion es 70 ecografia tomadas a las
gestantes en el tercer trimestre, con fines valorativos de liquido amniotico y
grado de maduracién placentaria, la muestra es hallada mediante el calculo
muestral de la prueba alfa, siendo 41; el instrumento elaborado por la
investigadora, teniendo una confiabilidad de 0,820, hallado mediante el Alfa
Crombach, altamente confiables, la hipétesis aceptada es la H” No es efectivo
el diagnostico ecografico para patologias del anexo placentario en el tercer
trimestre de gestacion y el diagndstico definitivo en el parto. Puesto de Salud
Bellavista de Yarinacocha, Enero a Junio del afio 2015. Resultados: las
caracteristicas del liquido amniético y la placenta en la ecografia encontradas:
Polihidramnios 2 casos que representa el 4,9%, Oligohidramnios 7 casos que
representa el 17,1% y Normal 32 casos siendo el 78,0 %. En el parto se
confirmd 2 casos de Polihidramnios, que representa el 4,9%, 3 casos de
Oligohidramnios que representa el 7,3% y L.A. Normal 36 casos siendo el 87,8

%. Caracteristicas de la placenta ecograficamente encontramos: Grado 0. 3
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casos que representa el 7,3 %, Grado |. 2 casos que representa el 4,9%,
Grado IlI. 15 casos representa el 36,6 % y Grado lll. 21 casos que representa
el 51,2%. Caracteristicas de la placenta en el parto, en donde encontramos:
Grado IlI, 22 casos que representa el 53,7%, Grado Ill, 19 casos
representando el 46,3%. Caracteristicas del liquido amniético en el parto
encontrando: Polihidramnios 2 casos que representa el 4,9%,
Oligohidramnios 3 casos que representa el 7,3% y Normal 36 casos siendo el
87,8 %. Conclusion: El diagndéstico ecografico para las patologias de los
anexos placentarios en el tercer trimestre de gestacidon no es efectivo,
demostrado con el diagndstico definitivo del parto. La presente investigacion
consta de cinco capitulos: I. Planteamiento del Problema, Il. Marco Teorico,
lll. Aspectos Operacionales, IV. Marco Metodologico, V. Resultados, VI.
Discusion, VII. Conclusiones, VIII. Recomendaciones y IX. Referencias

bibliograficas.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Fundamentacién del problema

La ultrasonografia o ecosonografia, es un procedimiento de diagndstico
usado en los hospitales que emplea el ultrasonido para crear imagenes
bidimensionales o tridimensionales. Un pequefio instrumento muy
similar a un "micréfono” llamado transductor emite ondas de
ultrasonidos. Estas ondas sonoras de alta frecuencia se transmiten

hacia el area del cuerpo bajo estudio, y se recibe su eco.

El transductor recoge el eco de las ondas sonoras y una computadora
convierte este eco en una imagen que aparece en la pantalla. Elliquido
amniético constituye un elemento accesorio del feto, sin el cual su

desarrollo, crecimiento y maduracién serian imposibles.*

Su volumen varia fisiolégicamente segun progresa la gestacion y
depende de un equilibrio entre las entradas y salidas y una disminucion
se denomina oligohidramnios y cuando es mayor polihidramnios. Esta
demostrado que la valoracion de la cantidad de liquido amniotico por
métodos cuantitativos o cualitativos, asi como el elemento mas
importante a considerar en el perfil biofisico, nos ponen de juicio la
importancia de calcular su volumen como un criterio en la evaluacion

del bienestar fetal.

El estudio sonografico del liqguido amnidtico tiene gran interés como
método de informacion sobre las modificaciones fetales y ocupa un
lugar privilegiado por la facilidad de realizacion, su bajo costo y

sencillez en cuanto a la técnica, por no ser invasiva y la alta



1.2.

confiabilidad que aporta, sobre todo en aquellos casos con afecciones
de los anexos placentarios, como técnica de valoracion del liquido

amniético y el grado de maduracioén placentaria.?

La problemética radica cuando el operador realiza el diagndstico
durante el dltimo trimestre de gestacion y luego el diagnéstico es
confirmado o no durante el parto, para darle la confiabilidad y veracidad
a esta técnica de evaluacion, lo antes mencionado permite plantearnos

la siguiente interrogante:

Formulacion del Problema

General

¢, Cual es la efectividad del diagndstico ecografico para patologias del
anexo placentario en el tercer trimestre de gestacion y el diagndstico
definitivo en el parto. Puesto de Salud Bellavista de Yarinacocha, Enero

a Junio del afio 20157

Especificos:

1. ¢Cuéanto es el nimero de patologias del anexo liquido amnidtico
polihidramnios y oligohidramnios mediante la técnica de valoracion
del liquido amniético ecograficos?

2. ¢Cuantos son las patologias del anexo liquido amnidtico
polihidramnios y oligohidramnios ecograficos en el parto?

3. ¢Cuanto son los grados de maduracion placentaria con la técnica
de valoracion ecografica?

4. ¢Cual es el grado de maduracién placentaria con la técnica de

valoracion ecogréfica en el parto?



1.3.Objetivos
General
Determinar la efectividad del diagndstico ecografico para patologias
del anexo placentario en el tercer trimestre de gestacion y el
diagnoéstico definitivo en el parto. Puesto de Salud Bellavista de

Yarinacocha, Enero a Junio del afo 2015.

Especificos:

1. Identificar el nimero de patologias del anexo liquido amnidtico
polihidramnios y oligohidramnios mediante la técnica de
valoracion del liquido amniético ecogréficos.

2. Confirmar las patologias del anexo liquido amnidtico
polihidramnios y oligohidramnios ecogréficos en el parto.

3. Determinar el grado de maduracion placentaria con la técnica de
valoracion ecografica.

4. Confirmar el grado de maduracién placentaria con la técnica de

valoracién ecogréfica en el parto.



1.4.

1.5.

Justificacion

La importancia de la ecografia en nuestro medio, es para el apoyo en
el diagnostico de patologias tempranas, de esta manera el profesional
de salud toma las decisiones adecuadas, para el bienestar materno

fetal y poder preservar la salud del producto en 6ptimas condiciones.

En la préactica, la toma de ecografias son de gran ayuda, ya que
permiten identificar las patologias intrauterinas y de esta manera
realizar referencias oportunas a un establecimiento de mayor
complejidad y sea resuelto por los especialista de una manera correcta

de acuerdo a protocolos de Salud.

En lo académico, la investigacion realizada podra servir como

antecedentes para futuras investigaciones a realizarse.

Limitaciones
Pocos estudios relacionados a la problemética.

Poco apoyo institucional para poder desarrollar la investigacion.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1

Internacionales.

En Cuba, en el afio 2007, los investigadores: Jorge M. Balestena
Sanchez, Galia Almeida Garcia y Sonia G. Balestena Sanchez,
realizaron un estudio denominado: Resultados del
oligohidramnios en el parto y el recién nacido. Analisis caso-
control. Teniendo como objetivo el identificar la repercusion que
tiene el oligohidramnios sobre el parto y el recién nacido.
Utilizaron una investigacion retrospectiva, longitudinal y analitica
y de corte caso — control. Teniendo como principales resultados:
Segun el andlisis estadistico, se utilizé la media, la derivacion
estdndar y el Chi cuadrado con diferentes niveles de
significacion. Se obtuvo asociacién entre el oligohidramnios y la
gestacion postérmino, la induccion del parto, la ceséarea, el bajo
peso al nacer, el sexo masculino del neonato, el Apgar bajo a los
5 minutos y la morbilidad del recién nacido. La tasa de mortalidad
perinatal fue de 0.92 x 1000 NV. La presencia de
Oligohidramnios se confirmé en un 85% de todas las pacientes
gque fueron diagnosticadas previamente por estudios
ecogréaficos. Concluyendo que el oligohidramnios es un evento

que se presenta negativamente en el parto y el recién nacido.?



2.1.2

2.1.3

Nacionales

En Perq, en el afio 2011, los investigadores: Igor Hermann
Huerta Saenz, Aida S. Borcic Santos y José Pacheco Romero,
realizaron una investigacion titulada: Calculo y verificacion del
peso y anexos al nacer por ultrasonido en las embarazadas de
alto riesgo. Teniendo como objetivo el calcular el peso y anexos
al nacer en las embarazadas de alto riesgo por ultrasonido.
Utilizaron un estudio correlacional de corte transversal. Teniendo
como principales resultados: La diferencia de peso obtenida
entre el calculado por ultrasonido y el obtenido al nacer fue
108,76 gr con asociacion estadistica entre ambas variables de
caracter lineal positiva y coeficiente de correlacion R2 = 0,710 (P
< 0,0001). Y la diferencia segun el liquido amniético fue también
con asociacion estadistica positiva, pues que para
oligohidramnios se confirmaron el diagnostico en un 95% de los
casos. Concluyendo que a través del ultrasonido se puede
calcular el peso al nacer y las patologias cuando este, se estima

en los 15 dias antes de la finalizacion del embarazo.*

Locales

No se encontraron estudios de este tipo a nivel local.



2.2.

Bases Teoéricas

2.2.1. Ecografias durante el tercer trimestre®

De acuerdo al orden, es una de las Ultimas pruebas que se
realizan durante el embarazo. En ella se obtiene una
informacion muy valiosa sobre la evolucion del feto,
enfocada, en buena medida, al momento del parto. La
ecografia del tercer trimestre se realiza alrededor de la
semana 34 de embarazo. Esta ecografia se prescribe de
forma rutinaria a todas las embarazadas. Revela informacion
muy Util para los especialistas, ya que asi podran hacerse
una idea de como sera el parto. Para la embarazada es,
ademas, muy emocionante volver a ver a su bebé en el Utero

antes de que nazca.

Finalidad: La ultrasonografia del tercer trimestre se centra
particularmente en placenta, liquido amniético y crecimiento
fetal (en esta época del embarazo los bebés son mas
susceptibles a presentar problemas de crecimiento) asi
como situacién, presentacion y actitud fetal sin descuidar los
pardmetros de los primeros trimestres:

e Valorar el perfil biofisico del feto: Su frecuencia
cardiaca, sus movimientos respiratorios y corporales y el
tono fetal. Se medira la circunferencia de la cabeza del
bebé y del abdomen y el largo del fémur. Si todas las
medidas estan dentro de los limites normales, entonces el

bebé tendra un tamafo promedio.



Salud fetal: En el ultrasonido es posible constatar la salud
del bebé al tomar sus medidas, observar el flujo
sanguineo y simplemente al verlo mover y actuar.
Posicion fetal: Conocer la colocacion del feto dentro del
Utero. Esto es importante a la hora de planificar la
finalizacion del embarazo y el tipo de parto.
Anomalias fetales: Se puede detectarse alguna
anomalia de aparicion tardia o no detectada en la
ecografia del segundo trimestre. En esta ecografia el
especialista presta especial atencién a los érganos en los
gue es mas probable que aparezcan anomalias tardias,
entre estos se incluye los rifiones, la vejiga y la cara.
Caracteristicas de la placenta: Se estudia el grado de
madurez de la placenta, ya que si la placenta envejece
de manera prematura puede acarrear problemas de
oxigenacion y nutricion al feto. Una placenta joven es lisa
y homogénea; una placenta vieja estd muy segmentada
y tiene muchas calcificaciones y lagunas vasculares.
También es muy importante constatar su localizacion,
para descartar que su implantacion esté obstruyendo,
total o parcialmente, el cuello del utero.

Caracteristicas de cordon umbilical: Es necesario
conocer el numero de vasos que tiene (dos venas y una
arteria). Se debe evaluar la zona de insercion en la

placenta. Lo normal es que se inserte en la zona central,



en casos de insercion muy periférica o a través de las
membranas que forman la bolsa puede haber problemas
de crecimiento fetal o hemorragias.

Circulares de corddén: También se debe evaluar si
existen (es un episodio al azar producido porque en el
cuello del bebé se da una o varias vueltas el cordén
umbilical). Conocer esta circunstancia puede ayudar a
valorar cambios en la grafica de monitorizacién y estar
un poco mas alerta en el transcurso de la dilatacion.
Cantidad de liquido amniético: El liquido amniético
esta formado, fundamentalmente, por orina fetal. Su
diminucién constituye siempre un signo de alarma.
Puede estar disminuido en casos de pérdida del
bienestar fetal, como manifestacion de una situacion de
retraso de crecimiento.

Longitud cervical: La longitud del cuello del Gtero es un
factor que ayuda a predecir la posibilidad de un parto

prematuro.



2.2.2.

Técnica de valoracion de liguido amniotico

El indice de liquido amnidtico (ILA)
Es una evaluacién de la cantidad de liquido amnidtico en
una mujer embarazada, y es un indicador de bienestar
fetal. Es la parte mas utilizada del perfil biofisico. Se
obtiene con un ultrasonido, mediante la medicion en
centimetros de didmetro vertical mayor de cada uno de los
cuatro cuadrantes uterinos y luego la adicion de estas
cuatro medidas.® También se puede hacer la exploracién
Gnica, siempre mediante ecografia, realizando una
medicion Unica del diametro vertical o transversal del
mayor cuadrante de liqguido amniotico que esté libre de
partes fetales y cordén umbilical.” El ILA es (til porque se
correlaciona de una manera muy aproximada al volumen
real de liquido amnidtico, y es util en el diagndéstico de las
alteraciones en su cantidad.®

Interpretacion®

e UnILA <5 -6 en el tercer trimestre se considera como
oligohidramnios y un ILA >18 - 24 se considera como
polihidramnios.

e Con la medicion Unica, un ILA de rango O - 2 cm es
oligohidramnios, >8 es polihidramnios y el rango de
valor normal comprende entre 2.1 - 8.0.
Oligohidramnios: Es un término médico que significa

poco liquido amniotico. Afecta a menos del 10% de los

10



embarazos, y aunque es mas comun que se
desarrolle en el primer trimestre, puede aparecer en
cualquier nivel del embarazo. Es un trastorno que se
diagnostica durante un ultrasonido revelando un
indice de liquido amniotico menor de 5 cm3y debe ser

tratado por un profesional de la salud especializado.

Polihidramnios: Es un término médico que se refiere
a la presencia excesiva o aumento de liquido
amniotico por lo general mayor a los 2 litros o un indice
de liquido amniético >18 mm. La alteracién puede
ocurrir cuando el feto no puede tragar la cantidad
normal o suficiente de liquido amnio6tico o debido a
diversos problemas gastrointestinales, cerebrales o
del sistema nervioso (neuroldgicos) o de otro tipo de
causas relacionadas con el aumento en la produccién

de liquido como cierto trastorno pulmonar del feto.

Técnica de valoracion del grado maduracion

placentaria

Grados Placentarios??

e Placenta grado 0: Se caracteriza por una placenta
cuyo parénguima ecograficamente se ve homogéneo
e igual con las placas basales y cono la placa corial, se

ven isoecoicas.

11



Placenta grado I: Son placentas que ya poseen areas
ecorrefrigentes de pequefio tamafio. La placa corial se
identifica ciertas calcificaciones finas y onduladas, y la
placa basal no presenta calcificaciones.

Placenta grado II: La placa basal se identifica en su
totalidad y da la impresion de estar separada del
miometrio. En la placa corial se visualiza un perfil muy
ondulado con calcificaciones difusas se observa
tabique que penetran en el parénquima desde ambas
capas pero sin llegar a confluir entre si, y la placenta
no es homogénea debido a las diferentes
ecogenicidades en su espesor por el deposito calcico.
Placenta grado lll: Con gran depdsito de calcio a
todos los niveles, la placa basal y corial aparecen
altamente ecorrefrigentes, con tabique fusionados
entre si, dibujando los cotiledones placentarios y en
cuyo interior se pueden observar areas de calcificacion

y degeneracion.

12



2.2.3. Definicién de Términos Basicos
2.3.1 Diagnostico ecografico
Es el diagnostico que se emite mediante la
ecosonografia o ultrasonografia, que es una
técnica de diagnostico de imagen que permite ver
organos y estructuras blandas del feto, y sus
anexos placentarios; de esta forma tener una

diagndstico presuntivo.

2.3.2 Diagnoéstico definitivo
Es el diagnéstico final, aportado por medios
clinicos y de apoyo diagnéstico, de modo que en
un proceso de atencion del paciente, se descarta o
confirma un diagndstico presuntivo y se considera
que el definitivo orienta el plan de tratamiento y el

prondéstico del paciente.

13



II.LASPECTOS OPERACIONALES

3.1

3.2

Hipotesis

H' Es efectivo el diagndstico ecografico para patologias del anexo
placentario en el tercer trimestre de gestacion y el diagndstico
definitivo en el parto. Puesto de Salud Bellavista de Yarinacocha,
Enero a Junio del afio 2015.

"

No es efectivo el diagndstico ecografico para patologias del anexo
placentario en el tercer trimestre de gestacion y el diagnostico
definitivo en el parto. Puesto de Salud Bellavista de Yarinacocha,
Enero a Junio del afio 2015.

HE

Prueba Z de una cola a la izquierda:

He°: mz < 1t

Hi Tzt

Sistema de Variables, Dimensiones e Indicadores
Variable Independiente: Diagndstico Ecografico
Variable Dependiente: Diagndstico Definitivo

Variable Interviniente: Operador Ecogréfico

14



Operacionalizacion de Variables:

DEFINICION .
VARIABLE OPERATIVA DIMENSION INDICADORES TIPOS ESCALA VALOR FINAL
N Oligohidramnios
Determin | P Si/ No
= e;e?do ! fetaei 1. Liquido
w L . i~ ' o amniobtico - .
fa) Diagnéstico identificando  las Técnica de litati inal Polihidramnios
z Ecogréfico alteraciones Valoracién Cualitativo Nomina Si/ No
u g
g traducidos en 2. Grado de Grado de Madurez
a) diagnosticos maduracion Adecuado/ Inadecuado
< presuntivos placentaria
Determina el _
t estado fetal, 1.Liquido
pd ' ifi amnidtico
L Diagnéstico |(1:ent|f|(;ando s Caracteristicas Adecuado
= Definitivo s anatomicas Cualitativo Nominal
E tr_aduc,ldqs en Inadecuado
o diagnosticos 2 Placenta
al definitivos
L 1.Competencia
Z . - .
= Operador g;?lz?js'ounealrgaeliza Técnica de actiudinales Adecuado
P Ec% rafico la tomg de la lectura e Cualitativo Nominal
E 9 . interpretacion . Inadecuado
] ecografia 2.Competencia
= procedimentales
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IV. MARCO METOLOGICO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

Dimension Espacial y Temporal

El presente estudio se llevo a cabo en el P.S. Bellavista de
Yarinacocha, ubicado en AAHH Nuevo Edén, distrito de
Yarinacocha, provincia de Coronel Portillo, Departamento de
Ucayali; el periodo fue de seis meses entre Enero y Junio del afio

2015.

Tipo de Investigacion

Observacional, porque no se realiz6 manipulacion de la variable
independiente.

Trasversal, porque la variables fueron medidas en una sola ocasion.
Retrospectivo, porque los datos necesarios para el estudio fueron
recogidos de un presente a un pasado.

Nivel: Descriptivo.

Disefio de Investigacion
Descriptivo de dos variables

Diagrama:

Determinacion de la Poblacién
Todas las gestantes del tercer trimestre que tuvieron diagnostico
ecografico y diagnadstico definitivo en el parto, haciendo un Total de

70 pacientes.
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4 5. Seleccion de Muestra

Se utiliz6 el calculo muestral con la formula ALPHA:

_Z)N-pyg
F(N-1+Z p-q

Dénde:

n: tamafo muestral = ?

N: tamafio de la poblacion = 70

z: valor de distribucion de gauss: za= 0,05 = 1,96

p: prevalencia esperada del parametro a evaluar: 10% = 0,1
Q:1—-p(sip=50%,q=50%)=1

i error que se prevé cometer si es del 10 %: i = 0,01

n = 1,962 *70*0,1*0,86
0,01(70-1)+ 1,962*0,1*0,86
n = 67,228 = 40,73
1,6504
n = 41 personas

Muestreo, con criterio probabilistico aleatorio simple.

Criterios de inclusién:

1. Registros ecograficos en buen estado.

2. Registros ecograficos legibles.

3. Registros ecograficos con sello y firma del operador ecografico.
4. Registros en la historia clinica con datos completos del parto.

5. Gestantes del tercer trimestre.
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4.6. Fuentes Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

1. Técnica, Analisis documental de:
» Informes ecograficos
» Historias clinicas maternas

» Registro de gestantes del tercer trimestre

2. Instrumento, Ficha de recolecciéon de datos, confiabilidad a través
del Alpha de Cronbach de 0,820 la cual indica que es altamente
confiable.

4.7. Técnica de procesamiento, Analisis de datos y Presentacion de Datos
El procesamiento de datos fue a través del programa computarizado Microsoft
Excel 10; el analisis de datos se realiz6 interpretando los resultados; la
presentacion de datos fue a través de tablas que contienen frecuencias y

porcentajes, y las figuras a través de barras.
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V. RESULTADOS.

TABLA 1.-

EFECTIVIDAD DEL

DIAGNOSTICO

ECOGRAFICO PARA

PATOLOGIAS DEL ANEXO PLACENTARIO EN EL TERCER
TRIMESTRE DE GESTACION Y DIAGNOSTICO DEFINITIVO EN EL
PARTO. P.S. BELLAVISTA - YARINACOCHA, ENERO A JUNIO.

ANO 2015.

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO

FRECUENCIA | PORCENTAJE
NORMAL 32 78,0
POLIDRAMNIOS 2 4,9
OLIGOHIDRAMNIOS / 17,1
TOTAL 41 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion _y Analisis.- En la tabla y figura 1 se observa, las

caracteristicas del liquido amni6tico en donde encontramos: Polihidramnios 2

casos que representa el 4,9%, Oligohidramnios 7 casos que representa el

17,1% y Normal 32 casos siendo el 78,0 %.

35

30

25

20

15

10

FIGURA 1

32

| (73%)

NORMAL

Fuente: Tabla 1

2
(4,9%)

4

(17,1%)

POLIDRAMNIOS OLIGOHIDRAMNIOS
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TABLA 2.-

Interpretacion _y Analisis.- En la tabla y figura 2 se observa,

EFECTIVIDAD DEL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO PARA

PATOLOGIAS DEL ANEXO PLACENTARIO EN EL TERCER
TRIMESTRE DE GESTACION Y DIAGNOSTICO DEFINITIVO EN
EL PARTO. P.S. BELLAVISTA - YARINACOCHA, ENERO A
JUNIO. ANO 2015.

CARACTERISTICAS DE LA PLACENTA

FRECUENCIA |PORCENTAJE
GRADO 0 3 7,3
GRADO | 2 4,9
GRADO Il 15 36,6
GRADO Il 21 51,2
TOTAL 41 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

las

caracteristicas de la placenta en donde encontramos: Grado 0. 3 casos que

representa el 7,3%, Grado I. 2 casos que representa el 4,9%, Grado Il. 15

casos representa el 36,6 % y Grado Ill. 21 casos que representa el 51,2%.

25
20
15
10

3
(Z,3%)

GRADO 0

Fuente: Tabla 2

FIGURA 2

2
(4,9%)

GRADO |

15
(35,62

4

GRADO Il

21
(SLagg

GRADO Il
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TABLA 3.- EFECTIVIDAD DEL DIAGNOSTICO
PATOLOGIAS DEL ANEXO PLACENTARIO EN EL TERCER
TRIMESTRE DE GESTACION Y DIAGNOSTICO DEFINITIVO EN EL
PARTO. P.S. BELLAVISTA - YARINACOCHA, ENERO A JUNIO. ANO
2015.

ECOGRAFICO PARA

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO

EN LA ATENCION DEL PARTO

FRECUENCIA |PORCENTAJE
NORMAL 36 87.8
POLIDRAMNIOS 2 4.9
OLIGOHIDRAMNIOS 3 7.3
TOTAL 41 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion_y Anélisis.- En la tabla 3 y figura 3 se observa, las

caracteristicas del liqguido amniotico en el parto encontrando: Polihidramnios

2 casos que representa el 4,9%, Oligohidramnios 3 casos que representa el

7,3% y Normal 36 casos siendo el 87,8 %.

40
35
30
25
20
15
10

FIGURA 3
36
(87,8)
5 3
(4,9.%) / P ’
NORMAL POLIDRAMNIOS ~ OLIGOHIDRAMNIOS

Fuente: Tabla 3
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TABLA 4.-

EFECTIVIDAD DEL DIAGNOSTICO ECOGRAFICO PARA
PATOLOGIAS DEL ANEXO PLACENTARIO EN EL TERCER
TRIMESTRE DE GESTACION Y DIAGNOSTICO DEFINITIVO EN EL
PARTO. P.S. BELLAVISTA - YARINACOCHA, ENERO A JUNIO. ANO
2015.

CARACTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO
EN LA ATENCION DEL PARTO

FRECUENCIA |PORCENTAJE
GRADO 0 0 0.0
GRADO | 0 0.0
GRADO Il 22 53.7
GRADO Il 19 46.3
TOTAL 41 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion y Anélisis.- En la tabla 4 y figura 4 se observa, las

caracteristicas de la placenta en el parto, en donde encontramos: Grado I, 22

casos que representa el 53,7%, Grado lll, 19 casos representando el 46,3%

25

20

15

10

Fuente:

FIGURA 4

22
(53,7%)

19
(46,3%)

0 0

GRADOO GRADO | GRADO Il GRADO Il

Tabla 4
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Prueba de Hipotesis Estadistica de Proporciones:
La comprobacién de la hipétesis, fue mediante la prueba estadistica Z

de Proporciones.
Daonde:

Formula: x x = ocurrencias
n Po N .
7 e — n = observaciones
prusha |1—_:] -
||p“'[:—pc' — = proporcion de la muestra
! i) n
Datos: Py = proporcion propuesta
X = 41
n = 70
x/n = 41/70
Po = 0,585
a = 0,025 (1,96) nivel de significacién
Zp = 41 /70 - 0,585 0,0007142 Zp =0,0121

V0,585 (1-0,585)/70  0,058891

Grafica de distribucion

0.3

0.2

Densidad
0,0121

Zp

0.1

0.0

0
X 0.025

Andlisis: Existe una probabilidad de que no haya efectividad entre
ambas variables, el resultado estadistico es Zp =0,0121; donde el nivel
de significancia es 0,025 que delimita el area es mayor que el calculo
hallado, entonces se acepta la hipétesis nula que No es efectivo el
diagnoéstico ecografico para patologias del anexo placentario en el
tercer trimestre de gestacion con el diagnéstico definitivo en el parto.
Puesto de Salud Bellavista de Yarinacocha, Enero a Junio del afo
2015.
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DISCUSION

En esta investigacion determinamos la efectividad del diagnostico
ecografico para patologias del anexo placentario en el tercer trimestre
de gestacion y el diagnostico definitivo en el parto; los resultados
encontrados en la investigacion, muestran diferencia entre los resultados
ecograficos y los encontrados en el parto, la que acepta la hipétesis

nula.

Nuestros datos encontrados fueron: 7 casos de oligohidramnios 17% con
estudios ecograficos del total de casos estudiados confirmandose solo
3 casos dando un 7% en diagndéstico definitivo; asi mismo en Cuba, en
el afio 2007, los investigadores: Jorge M. Balestena Sanchez, Galia
Almeida Garcia y Sonia G. Balestena Sanchez, realizaron un estudio
denominado: Resultados del oligohidramnios en el parto y el recién
nacido fue 85% de todas las pacientes que fueron diagnosticadas
previamente por estudios ecograficos lo cual difiere a nuestra
investigacion. Los investigadores: Igor Hermann Huerta Saenz, Aida S.
Borcic Santos y José Pacheco Romero, En Perd, en el afio 2011,
realizaron una investigacion titulada: Calculo y verificacién del peso y
anexos al nacer por ultrasonido en las embarazadas de alto riesgo. En
donde para oligohidramnios se confirmaron el diagnostico en un 95% de
los casos. Concluyendo que a través del ultrasonido se puede calcular
el peso al nacer y las patologias cuando este se estima en los 15 dias
antes de la finalizacion del embarazo demostrando efectividad. Lo cual
difiere a lo encontrado en estudio ya que la efectividad el resultado

estadistico es de 0,0121 siendo menor que el nivel de significancia.
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VI. CONCLUSION
El diagnéstico ecografico para las patologias de los anexos placentarios
en el tercer trimestre de gestacion no es efectivo, demostrado con el

diagnostico definitivo del parto.

Las patologias del anexo del Liquido Amnibtico, Polihidramnios vy
Oligohidramnios, si son confirmados en el parto pero existe un margen de

error.

La valoracion del grado de madurez placentaria no concuerda con la

valoracion encontrada en el parto, lo cual dependera del tiempo de toma

de la ecografia y del operador ecografico.
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VIl. RECOMENDACIONES
1. Los estudios ecograficos deben ser realizados por el especialista y
redactados por el mismo personal.
2. Se debe realizar trabajos relacionados con los resultados ecograficos
para demostrar la importancia durante el Embarazo
3. Las instituciones de Salud deben brindar mas apoyo al personal para

que realice trabajos de investigacion en relacion al tema.
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