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RESUMEN

Antecedentes: El calculo de la edad gestacional en la 2da. Mitad del embarazo en
pacientes que no tienen FUM confiable o que simplemente no lo recuerdan, se
convierte en un reto para el médico, especialmente en aquellos casos en los que se
requiere decidir la finalizacion de un embarazo o la iniciacion de maduracion

pulmonar.

El area de Salud Materno-Infantil del centro de salud la revolucion de Juliaca, se ha

comenzado a utilizar la medicion del fémur para diagnosticar la edad fetal.

Conocer el desempefio diagnostico del fémur fetal mediante US bidimensional para
el diagnostico de edad del embarazo la 2da. Mitad del embarazo. Método: Se
incorporaron 77 pacientes, con FUM confiable a los cuales se les realiz6 mediciones

de FL mediante US. Analisis estadistico:

Se calculé una indice de regresion lineal (R2) y la prueba de Chi2 considerandose
significativos valores de P < 0.05. Resultados: Los cambios en los valores de FL
tuvieron una alta relacion lineal con la edad gestacional (R2: 0.92; R2: 0.88
respectivamente) lo cual fue estadisticamente significativo (P 0.01; P 0.001
respectivamente). La medida del fémur es una de las medidas mas acertadas
para establecer la edad gestacional en pacientes con FUM no confiables o

desconocido en la 2da. Mitad del embarazo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion del problema.

1.2.

El Departamento de Ecografia Gineco-obstetrica en el centro de salud la
revolucion de Juliaca se realiza anualmente miles de ecografias teniendo
en un namero importante de estas que estimar la edad Gestacional y tipo

de crecimiento fetal a partir de la segunda mitad del embarazo.

En muchas ocasiones la estimacion se efectua sin el antecedente de un
FUM confiable o desconocido o la existencia de una ecografia temprana.
Es reconocido el hecho de que el calculo de la edad gestacional a partir
de la fecha de la ultima regla conlleva a errores de gran implicancia fetal.
En el 20 al 40% de los embarazos no es confiable por diferentes razones:
olvido, historia de oligomenorrea, metrorragias, uso de anticonceptivos
orales, amenorrea de la lactancia y aun en caso de fecha de ultima regla
no confiable y segura, solo en el 85% de casos tienen su parto dentro de

mas menos dos semanas de su fecha estimada de parto

En estos casos, la estimacion de la biometria fetal se efectia basandose
en la lectura de la medida del fémur y a pesar de que han recibido
critcas en cuanto a su validez en relacion a las variaciones
intraobservador e interobservador, no se habia efectuado un estudio para

estimar su rendimiento como método para valorar la edad Gestacional.

Esto dificulta disminuir el riesgo inherente al desconocimiento de la edad
fetal, y de esta manera se dificulta el trabajo del obstetra ya que al no
contar con una medida objetiva del valor de estos parametros se dificulta

la toma de decisiones, en detrimento de la salud materna y fetal.

Formulacion del Problema.

1.2.1. Problema General.
¢, Cudl es la relacion del valor de la medicién del fémur para
diagnosticar la edad fetal en la segunda mitad del embarazo en el

centro de salud la revolucion de Juliaca?



1.3.

1.4

1.5.

1.2.2. Problemas Especificos.
- ¢Como realizar las mediciones del fémur fetal con ultrasonido
en la poblacion de estudio?.
- ¢ Como calcular el rendimiento de la medicion del fémur fetal
para la estimacion de la edad fetal?.
OBJETIVOS.
1.3.1. General

Determinar la relacion del valor de la medicion del fémur para
diagnosticar la edad fetal en la segunda mitad del embarazo en el centro

de salud la revolucion de Juliaca
1.3.2. Especificos

[J Realizar las mediciones del fémur fetal con US en la poblacion de

estudio.

[0 Calcular el rendimiento de la medicién del fémur fetal para la

estimacion de la edad fetal.

Justificacion.

Debido a la gran existencia de pacientes que son atendidos en el centro
de salud La revolucién de Juliaca para su control de embarazo, se tiene
un gran porcentaje de los mismos que no saben o no recuerdan con
exactitud su FUM, es por tal razén se pretende realizar el presente
proyecto para diagnosticar la edad gestacional del feto, a través de la
medicién del fémur con ultrasonido en gestantes de la segunda mitad del
embarazo.

Limitaciones.

La poblacion de gestantes en Juliaca debido a las costumbres y
tradiciones presentan diversas reacciones limitantes frente a las
tecnologias existentes para un mejor diagnostico de la edad fetal, la
gestante argumenta de acuerdo a sus creencias que, utilizando esta

tecnologias se dafara el producto.



MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes.
2.1.1. Internacional.
Valor de la medicion del cerebelo y fémur para el diagndstico
de edad fetal en el tercer trimestre del embarazo hospital
"Doctor Teodoro Maldonado Carbo™ 2010. El célculo de la edad
gestacional en la segunda mitad del embarazo en pacientes que no
tienen FUM confiable o que simplemente no lo recuerdan, se
convierte en un reto para el medico especialmente en aquellos
casos en los que se requiere decidir la finalizacion de un embarazo
o la iniciacion de maduracién pulmonar en el area de salud materno
infantil del hospital "Doctor Teodoro Maldonado™ en Guayaquil, se
ha comenzado a utilizar la medicién del didmetro transverso de
cerebelo fetal pero su uso no se ha extendido, siendo mas
frecuente el uso de la longitud femoral.
2.1.2. Nacional.

Validez ultrasonido para el diagndstico de bajo peso fetal en
gestantes a término Chimbote 2007. El estudio tuvo como
objetivo: determinar la validez del ultrasonido en el diagndstico de
bajo peso fetal. El propésito del presente estudio es determinar la
validez del ultrasonido para el diagnostico de bajo peso fetal en
gestantes a término se realizdé un estudio analitico con disefio tipo
pruebas diagndstico, retrospectivo aplicado en el hospital "Eleazar
Guzméan Barrén® de Chimbote 2007 se estudiaron 81 historias
clinicas.

2.2. Bases tedricas
Edad fetal y medicion de la longitud de fémur fetal.

La medida de la longitud femoral fetal es obligatoria. A parte de saber
sobre el crecimiento longitudinal del feto, la medicién del Fémur tiene una

funcién muy importante de exclusion de enanismo en el feto.



La prolongacion del trocanter mayor y la cabeza del fémur no deben ser
incluidas. La medida es considerada inexacta cuando la imagen de fémur

esta en un angulo de mas de 30 grados con la horizontal.

El uso de la longitud de fémur es similar a la del diametro biparietal, y no
es superior a menos que un buen plano del DBP no se pueda obtener o
que la cabeza tenga una forma anormal. No hay pruebas que sugieran
que la longitud del fémur no se acorta tanto como el didmetro de la cabeza
en caso de retraso del crecimiento fetal. La medida de la longitud del
fémur fetal en enanos es por lo menos 2.3 desviaciones estandar por
debajo de la media, que corresponden a 4-5 semanas por debajo de la
fecha de gestacion. La anomalia en la forma de la extremidad también
debe estar presente. En este sentido hay que recordar que la superficie
lateral del fémur es siempre recta y la superficie media es siempre

curva20.

Valor del Calculo de la edad fetal en el embarazo, mediante el examen

fisico

Una vez el diagnosticado el embarazo, el reto es tratar de precisar la edad
gestacional. Pero determinar ésta tropieza con dificultades invencibles.
Para los bidlogos la gestacion comienza en el momento mismo de la
fecundacion, en tanto que la implantacién del 6vulo fecundado en la
mucosa uterina se designa muchas veces como su inicio. Identificar estos

momentos con exactitud absoluta es hasta ahora imposible.34,35

Desde Hipocrates (460-377 a.n.e.) hasta Nagele (1777-1851) y sobre la
base de innumerables observaciones clinicas se ha determinado que
desde el momento en que se inicia el ultimo periodo menstrual hasta la
fecha del parto, transcurren por término medio 280 dias, igual a 40
semanas, a 9 meses solares (de calendario) y a 10 lunares (28 dias cada
uno). 34,35



De ahi que conociendo la fecha ineludible de la dltima menstruacion, se
pueda estimar la edad aproximada del embarazo, contando el tiempo que
ha mediado a partir de su primer dia hasta el momento en que se
determina esta edad. Haciendo el simple calculo matematico de sumar los
dias transcurridos y después dividirlos por 7, se obtiene como cociente el
namero de semanas completas. Si queda algun residuo por defecto, su
valor representa los dias que sobrepasan el total de semanas completas.
Por ejemplo: si la sumatoria es igual a 144, entonces la edad del

embarazo equivale a 20 semanas y 4 dias.

En la mujer que espera un hijo, las dimensiones del Udtero irdn
aumentando hasta el momento del parto. En los primeros meses, el Utero
gravidico todavia se mantiene en la pequefia pelvis y la edad del
embarazo se establece tomando en cuenta el tamafio de la viscera que ha
sido apreciado durante la exploracion bimanual. A partir de las 12
semanas, la matriz comienza a elevarse hacia la cavidad abdominal y su
volumen se determina por la altura de su fondo con respecto al borde

superior de la sinfisis del pubis. 34,35,

En circunstancias normales, alcanzadas ya las 4 semanas de gestacion
(época que precede a la primera falta menstrual), el Utero adquiere el
tamafo aproximado de un huevo de gallina; sin embargo, mediante el
examen bimanual todavia resulta practicamente imposible obtener datos

seguros de referencia por la apreciacion del volumen uterino.35,36

Entre las 5 y 6 semanas de gravidez, el crecimiento del Utero comienza a
hacerse perceptible en forma de una globulosidad del érgano, que
sustituye el aplanamiento anteroposterior. A las 8 semanas de gravidez,
ya esta francamente aumentado y llega a triplicar sus proporciones, que

oscilan entonces entre las de una naranja o un huevo de gansa. 35,36

Al llegar a las 12 semanas, la matriz casi alcanza el tamafio de una

cabeza de feto o de un puilo masculino, llena la pelvis menor y su fondo



sobrepasa un tanto la sinfisis pubica. A partir de esa época del embarazo
su volumen, referido a la altura de su fondo partiendo del borde superior
de la sinfisis pubiana, proporciona datos de cierto valor para deducir la
edad de la prefiez. Valiéndose de la cara palmar de los dedos, el médico
recorre el abdomen tratando de delimitar la altura uterina y tomando como
referencia su relacion con 3 puntos anatémicos: sinfisis del pubis, ombligo

y apéndice xifoides.35,36

De hecho, al llegar a la semana 16, el Utero tiene ya las dimensiones de la
cabeza de un adulto y su fondo se encuentra a un través de mano sobre la
sinfisis del pubis. El punto medio de la distancia onfalopubica se alcanza
en la semana 20 y el ombligo en la 24. Tres traveses de dedo mas arriba
se corresponde con la semana 28 del embarazo; y la mitad de la linea

xifoumbilical, con la 32.35,36

La maxima altura se observa en la semana 36, cuando se localiza
inmediatamente por debajo del apéndice xifoides, tocando los arcos
costales. El epigastrio esta tenso, el ombligo comienza a borrarse y el
perimetro abdominal en el ombligo oscila entre 80 y 85 centimetros. Toda
ascension posterior del 6rgano esta impedida por la jaula toracica, y este
debe crearse un nuevo espacio a expensas de la distension de las

paredes abdominales.34-36

En consecuencia se produce entonces un descenso, especialmente en las
primigravidas, motivado por el encajamiento de la presentacion en la
excavacion pelviana, de modo tal que 2 semanas antes del parto, el Gtero
va recuperando la altura que tenia en la semana 32; se ha dirigido hacia
delante, alejandose del apéndice xifoides, el epigastrio se torna mas
flacido, la mujer respira mas libremente, el ombligo se alisa, y el perimetro

del vientre mide entre 95 - 98 centimetros.

Sin embargo, a las causas que pueden modificar el volumen del Utero

gravidico a las referidas mas arriba, es imperioso afiadirles otra que



también puede conducir a inexactitudes cuando se persigue precisar la

data del embarazo: la altura variable del ombligo.

De ahi que en la practica obstétrica diaria se acostumbre a medir la
distancia a la que se encuentra el fondo del Utero en relacién con el borde
superior de la sinfisis del pubis, usando una cinta métrica y estando la
mujer acostada de espaldas, con las piernas extendidas, relajada y con la

vejiga urinaria vacia.

Pero si bien es comun que el volumen uterino y, por consiguiente, la
altura de su fondo guarden relacion con la edad gestacional, la existencia
de otros factores como: la direccion de su eje, la presencia de
fiboromiomas, la vacuidad o no de la vejiga; la multiplicidad, el tamafio y la
situacién del feto; la cantidad de liquido amniotico y la abundancia o
escasez del paniculo adiposo, entre otros, ofrecen diferencias individuales
notables que obstaculizan esa relacion. Por esa razon, para determinar la
edad del embarazo, la altura uterina deber& apreciarse en asociacion con
otros signos, entre ellos la fecha de la ultima menstruacion y la percepcion
de los movimientos fetales; pero aun asi, hasta el observador mas

experimentado podra facilmente equivocarse en 2 6 3 semanas. 34-36

Para determinados autores, el progreso semanal de la altura uterina es de
15 milimetros en el primer trimestre, de 25 en el segundo y de 50 en el
altimo. Algunos uniforman este incremento a 4 centimetros mensuales a
partir del segundo mes. Otros dicen que debe aumentar a razén de un
centimetro semanal a partir de la semana 14 hasta el término del
embarazo; pero los hay quienes aseguran que a las 20 semanas, el fondo
del Utero debe encontrarse a 20 centimetros por encima de la sinfisis, y a
partir de ahi sumar un centimetro por semana hasta las 34 para

mantenerse asi hasta el término. 34-36,37

El Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP-

OPS/OMS) ofrece parametros dentro de cuyo rango se consideran



normales los valores de la altura uterina desde las 13 hasta las 40
semanas de gestacion. En la tabla se muestran los correspondientes a las
datas del embarazo a las que se ha hecho referencia en parrafos

precedentes. 34-36

Pero los datos proporcionados por la altura uterina solamente tienen un
valor aproximado, porque estan supeditados a numerosos factores (ya
mencionados), que pueden inducir a errores. Por eso para determinar la
edad del embarazo, esta altura debe considerarse en conjunto con todos
ellos y tener en cuenta que ineludiblemente cada gestante debe ser
evaluada como una individualidad, lo cual casi siempre es mas una
cuestion de experiencia acumulada que de esquemas establecidos que

nunca podran ser aplicados a todos por igual.

En ocasion de prestar asistencia prenatal a una embarazada, es muy
frecuente que se pregunte al personal médico acerca de cuando tendra
lugar el nacimiento. Si bien es cierto que algunos fetos parecen necesitar
mas tiempo que otros para su completo desarrollo, la experiencia
demuestra que desde el inicio de la Ultima menstruacion hasta el parto
transcurren, por término medio, 280 dias. Por consiguiente, sumando
estos dias al primero del ultimo periodo menstrual se obtendra la fecha
probable del parto, lo que segin Nagele se puede conseguir con rapidez
retrocediendo 3 meses desde el primer dia de la dltima regla (365-92=273

dias) y afladiendo 7 para llegar a los 280. 34-35

Pero la duracibn media del embarazo (como todos los parametros
bioldgicos) esta sometida a diversos factores y no tiene una exactitud
matematica; por ende, no resultan nada raro que incluso en una misma
mujer, en diferentes embarazos el parto se presente antes o después del
término calculado, por lo demas con el nacimiento de recién nacidos

saludables y maduros.



Estas estimaciones no tienen mas que un valor aproximado y estan
sujetas a variaciones, siempre y cuando no se trate de una mujer
perfectamente reglada, y aun asi, segun sea el ritmo habitual de los ciclos

menstruales de cada fémina.

Se sabe que debido a la constancia de la duracion en la fase del cuerpo
amarillo, el intervalo entre el primer dia del Gltimo menstruo y la rotura del
foliculo varia mucho de una mujer a otra. Por esa causa, la expulsion del
ovulo en una fémina cuyo ciclo es 8 dias mas prolongado que el promedio,
ocurrird también 8 dias mas tarde que en un ciclo promedio y, por tanto, el
tiempo de embarazo se extendera esos mismos 8 dias. De la misma
manera, en los ciclos abreviados, la ovulacién tiene lugar antes de la fecha

regular y la duracién de la gestacion se acorta ese mismo plazo.

Estos acontecimientos pueden ocasionar errores al calcular la fecha
probable del parto y solamente serd posible intentar enmendarlos por
aproximacion: sobre la base de la duracion habitual del periodo menstrual

en una paciente determinada.

Tomando en cuenta estas diferencias, algunos autores (Brieske, Burger),
siguiendo a Nagele, propusieron agregar solamente 7 dias en mujeres con
ciclos de 21-26 dias; afiadir 12 cuando el ritmo era de 27-29 dias; y 15 en

los de 30-35, para asi obtener la fecha aproximada del parto.38

El 1940, también Hosemann planteé una correccion a la formula de
Nagele. Segun él, en un ciclo de 28 + X dias, el enunciado se expresaria

asi: restar 3 meses y agregar 7 + X dias.38

En resumen, a pesar de que ningun signo permite concluir sobre la edad
inequivoca del embarazo, la concordancia existente entre los
antecedentes (inicio de la ultima menstruacion, percepciéon de los primeros
movimientos activos y otros) y lo que informa el examen fisico (volumen
del utero, desarrollo del feto), sirve para establecerla con relativa

aproximacion y deducir la fecha aproximada en la que ocurrira el parto.



Ultrasonografia y embarazo

La ultrasonografia prenatal es el procedimiento de apoyo clinico que nos
permite, mejor que ningun otro, conocer la anatomia y el bienestar del feto

a lo largo de su desarrollo.

Para obtener el maximo rendimiento de este procedimiento, no sélo se
requieren equipos de avanzada tecnologia, sino también que el operador
posea los conocimientos de embriologia, anatomia y fisiologia fetal
indispensables para una adecuada adquisicion e interpretacion de las

imagenes necesarias para un correcto diagnadstico.

Los avances en este campo se producen con tanta rapidez y han
alcanzado niveles de desarrollo tan asombrosos, que exigen permanente
dedicacion y estudio por parte del especialista. Es por esto que el
ultrasonografista no puede ser un aficionado. Es un asunto de ética. No
debemos olvidar, entonces, que la eficacia del examen ultrasonogréfico
depende tanto de la calidad del equipo como de la idoneidad del

operador39.

La controversia entre el examen sonografico de rutina versus la ecografia
selectiva durante el embarazo, ha quedado atrds definitivamente. El
embarazo, por si solo, tiene indicacién de evaluacion ultrasonogréfica.
Toda embarazada, aun aquella de bajo riesgo, amerita un examen lo mas
completo y esmerado posible, que permita una evaluacién minuciosa de
su hijo en gestacion. Es éste, precisamente, el objetivo del examen
ecografico rutinario y periédico durante el embarazo y es, por
consiguiente, una de las metas a la que debe aspirar todo aquel que
desee otorgar una atencién perinatal de excelencia.31,40Con el fin de
optimizar el rendimiento asistencial y académico, hemos establecido tres

niveles en la ultrasonografia prenatal en nuestro Servicio:

Nivel 1: corresponde a la ultrasonografia rutinaria de la embarazada

normal de bajo riesgo. Sus objetivos principales son:



[1 diagnosticar la edad gestacional,

[1 diagnosticar la normalidad anatomica del feto y placenta,
[1 diagnosticar la normalidad del desarrollo ponderal fetal,
[ evaluar el perfil biofisico fetal (PBF), y

[J pesquisar cualquiera anomalia anatémica del feto.

Nivel 2: se realiza en las embarazadas de alto riesgo materno fetal de
cualquier causa y en las pacientes derivadas del Nivel 1 en las que se ha
pesquisado o sospechado alguna anomalia fetal. Su finalidad es efectuar
el diagndstico y el seguimiento sonografico de la anomalia. Lo realiza el

meédico ultrasonografista especializado.

Nivel 3: es también de responsabilidad del médico ultrasonografista y se
refiere a la Ecocardiografia fetal y a diversos procedimientos invasivos

guiados por ultrasonografia.

Esta divisidn de los examenes ultrasonograficos en niveles sdlo tiene por
finalidad un mejor aprovechamiento de los recursos humanos,
posibilitando asi, una mejor cobertura. En ningn caso significa una
diferencia en calidad. El examen de nivel 1 requiere por parte de la
sonografista, un profundo conocimiento de la anatomia del embrién y del
feto en sus diferentes etapas de desarrollo, ademas de estar en posesion
de una rigurosa técnica metodologica que garantice la confiabilidad del

examen2.

Los niveles 2 y 3 requieren, ademas, de un conocimiento acabado de la
embriologia, de la genética, de la fisiopatologia fetal y de la clinica
perinatal, que permita efectuar el diagnostico de los hallazgos patologicos
identificados en el nivel 1, al mismo tiempo que le permita adelantar un

pronéstico y, eventualmente, efectuar tratamientos in Utero.



Crecimiento fetal y Ultrasonografia

La ultrasonografia obstétrica tiene hoy un rol fundamental en la vigilancia
del crecimiento fetal5, ya que el trastorno del mismo se vincula a
complicaciones fetales y neonatales significativas, la valoracion prenatal
del crecimiento debe ser una evaluacidon obligada en el examen

ultrasonografico de la segunda mitad del embarazo.

El crecimiento fetal es un proceso complejo, que puede ser evaluado
mediante ecografia convencional45. Una vez establecida la edad
gestacional (EG) por ecografia precoz46, las evaluaciones biométricas
gue se realicen con posterioridad permiten determinar el crecimiento del
feto, con lo que es posible definir si su crecimiento es normal, pequefio o
grande para su EG. El patrén de crecimiento, permite al clinico, reconocer
a fetos potencialmente anormales, y aplicar un manejo adecuado a cada
situacion, disminuyendo la morbimortalidad asociadas a ellos. Para este
efecto se han desarrollado tablas estandares de crecimiento intrauterino
para una poblacién determinada47, las que podrian aplicarse a otras
poblaciones, pero es necesaria que previo a la aplicacion de dichas tablas
en el manejo clinico de las pacientes, estas sean validadas para una
poblacién diferente. La OMS recomienda la construccion de tablas y
graficos locales de crecimiento, ya que evaluarian mejor las caracteristicas

propias de la poblacion48.

La evaluacion ultrasonogréfica tiene por objetivo contribuir a un mejor
manejo del control prenatal, tanto en la gestacion normal, como en la de
alto riesgo. La ecografia precisa la EG y pesquisa precozmente la
patologia obstétrica. Los resultados del buen empleo del método se

expresan en una mejoria de los indicadores de morbimortalidad perinatal.

Para la estimacion del crecimiento fetal y la edad fetal se han usado
multiples formulas, una de las mas conocidas y utilizada en nuestro medio

es la formula de Hadlock (Hadlock, 1985), quien ademas publico gréaficas



(patrones) de crecimiento fetal segin semana de gestacion para la
evaluacion del PFES7. La categorizacion de la edad gestacional y el peso
estimado mediante graficas fetales o neonatales es aun punto de

controversias.

. ASPECTOS OPERACIONALES

3.1. Hipobtesis.

3.1.1. General.
Tiene relacion el valor de la medicién de fémur para diagnosticar la
edad fetal en la segunda mitad del embarazo en el centro de salud

la Revolucién de Juliaca

3.1.2. Especificos.
- Las mediciones del fémur fetal con ultrasonido cuentan con
diferentes grupos de poblacién en estudio.
- El rendimiento de la medicion del fémur fetal ofrece una

estimacién exacta de la edad fetal.



3.2. Sistema de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR FUENTE

Independiente
Referencia -Fémur fetal - Longitud del fémur Informe
Anatomica fetal. ultrasonografico.
Ultrasonografia

-Correlacion - Grado de modificacion
Dependiente adecuado del valor FL. Prueba estadistica
Diagnostico de la | -Correlacion
edad fetal inadecuado

<28 - Semanas transcurridas
Confusores 28-32 desde el ultimo periodo FUM
Edad fetal por US | 33-36 menstrual
temprano y/o FUM | 37-42
confiable >42

Caracteristicas

Masculino - Caracteristicas ultrasonograficas
Sexo fetal Femenino fenotipicas

5-6 Informe
Edad fetal al|7-8 ultrasonografico
momento del US| 9-10
temprano 11-12

Tabla 5-1: Matriz de operacionalizacion de variables

IV. MARCO METODOLOGICO.

4.1. Dimension espacial y temporal

4.2. Tipo de Investigacion.

La investigacion que se realizara sera de tipo descriptivo, explicativo y

correlacional.

4.3. Disefio de Investigacion.

Descriptivo y correlacional




4.4. Determinacion del universo poblacion.

La poblacion estuvo conformada por mujeres embarazadas en la segunda
mitad del embarazo entre 18 y 36 afos, indicadas para estudio US de
control materno. La poblacion de estudio fue integrada por aquellas que

cumplieron con los siguientes criterios de seleccion:
[1 Criterios de inclusién

[1 Atencion entre julio a setiembre del 2014

[ Afiliadas al SIS

[1 Consentimiento informado.

) Solicitud de US en el periodo de estudio.

[1 Fecha de ultima menstruacién confiable.

[1 Toma de la medicién en el equipo de Ultrasonografia del centro de salud

la revolucion de juliaca

[1 Examen realizado exclusivamente por el equipo capacitado para el

trabajo.
[J Criterios de exclusion

[ Producto con diagnéstico al nacer de Recién Nacido Adecuado para la

Edad Gestacional, con ingreso a UCI o evidencia de otra anomalia.
[1 Ultrasonografia de emergencia
4.5. Seleccion de la muestra

A partir de estos se escogieron 77 casos considerando un nivel de
seguridad del 0.99, un valor de r de 0,2, un poder estadistico de 0,2 y un

nivel de pérdida del 1%.



La selecciébn se efectu6 por aleatorizacién sistematica considerando la

incorporacion de pacientes cuya historia clinica concluya en numero par.
4.6. Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el Departamento de Ecografia Gineco-Obstétrica del centro de salud la
revolucién de Juliaca , se entrevistara a las pacientes para establecer si su
fecha de dltima regla era confiable, también se les preguntara acerca de la

existencia de una ecografia antes de las 12 semanas por medicion del CRL.

Las pacientes seleccionadas seran incorporadas y se les programara a una
cita para evaluacion biométrica en la segunda mitad del embarazo. La
informacién esta vez, se obtendréa de un modo bidimensional con la
utilizacién de un ultra sonografo. ElI operador que realizara la medicién, no
debe conocer la edad fetal extrapolada. La longitud fetal corresponde al
promedio de tres medidas del diametro entre las diafisis osificadas de este

hueso.

La informacion fue consignara en el Formulario de recoleccion de
informacion disefiado para el estudio y los datos serdn guardados. La
paciente debe ser seguida hasta el momento del parto para establecer si el

producto presentd algun criterio de exclusion.
4.7. Técnicas de procesamiento, analisis de datos y presentacion de datos.

Las caracteristicas de la poblacién y los hallazgos del estudio se presentaran
empleando frecuencias simples, porcentajes, y promedios considerando para

este ultimo, una dispersion de 1 DE.

Para el calculo del grado del valor de LF se empleara la estimacion con el
coeficiente de correlacion lineal R2 considerandose una correlacion alta
valores de mayores de 0.75. Para establecer el significado de la diferencia
entre el niumero de aciertos se aplicé la prueba de Ji 2 , considerando

significativo un valor de p < 0.05.



Los programas estadisticos empleados fueron:

(1 Excel
[ EpiDat

V. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS Y PRESUPUESTALES.
5.1. Potencial humano.
Gestantes entre 18 a 36 afos de edad del centro de salud La revolucion de
Juliaca.
5.2.Recursos materiales
o Ecografos
o Camilla
5.3. Recursos Financieros
El presente trabajo de investigacion sera financiado en su totalidad por el
responsable
5.4. Costos
5.5. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES DE 2015

INVESTIGACION AGOSTO SETIEMBRE
1. Elaboracion del X

proyecto

2. Presentacion del X
proyecto

3. Elaboracion de X
instrumentos

4. Aplicacion de X
instrumentos

5. Tabulacién de datos X
6. Elaboracién del informe

7. Presentacion del X
informe

8. Sustentacion X
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