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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la relacién de la edad gestacional
por fecha de dltima menstruacion, con la edad gestacional obtenida por

ecografia del primer trimestre.
El estudio es de tipo descriptivo retrospectivo correlacion.

El estudio se realiz6 sacando datos de las historias clinicas de pacientes
gestantes que acudieron al Centro de Salud “La Oroya” (n=63) que

cumplieran los criterios de inclusion.

Se uso la técnica de andlisis documental y revision bibliografica, se hizo

uso de la ficha de recoleccién de datos e historias clinicas.

Segun los resultados obtenidos concluye que no existe relacion se obtuvo
en un 56%(35) gestantes hay una diferencia entre la edad gestacional
obtenida por fecha de ultima menstruacién y por ecografia del primer

trimestre.

Del 70%(44) de gestantes que estaba segura de su fecha de Ultima
menstruacion se obtuvo que en el 45% (20) gestantes habia un diferencia
de 1 semana y 1 dia a mas entre la edad gestacional por fecha de ultima

menstruacion y edad gestacional por ecografia.

Con el estudio se ha concluido que no existe relacion o es discordante la
edad gestacional obtenida por fecha de ultima menstruacién y ecografia

del primer trimestre.

Para futuras investigaciones se sugiere también comparar la edad
gestacional por fecha de ultima menstruacion y edad gestacional por
ecografia con la edad gestacional obtenida en el momento del nacimiento.

Palabras claves: Edad gestacional y ecografia del primer trimestre



SUMARY

The aim of the study is to determine the relationship of gestational age by
last menstrual period, gestational age obtained by ultrasound in the first
quarter.

The study is retrospective descriptive correlation.

The study was conducted taking data from medical records of pregnant
patients who went to the Health Center "La Oroya" (n = 63) who met the

inclusion criteria.

The technique of document analysis and literature review was used, use

was made of the data collection sheet and medical records.

According to the results it concluded that there is no relationship was
obtained in 56% (35) pregnant there is a difference between gestational
age obtained by LMP and ultrasound in the first quarter.

70% (44) of pregnant she was sure of her last menstrual period was
obtained in 45 % (26) pregnant women was a difference of 1 week and 1
day between gestational age at last menstrual period and gestational age

ultrasound.

The study has concluded that there is no relationship or gestational age is

discordant obtained by LMP and ultrasound in the first quarter.
For future research also it suggests compare gestational age by LMP and
ultrasound gestational age with gestational age obtained at the time of

birth.

Keywords: Gestational age and ultrasound first quarter



INTRODUCCCION

Desde tiempos remotos la forma mas segura de sacar la edad gestacional
era mediante la fecha de ultima menstruacion en caso de no haber
registro de esa fecha se usaba la altura uterina, hoy en dia esta al alcance
de todos poder determinar la edad gestacional segun la ecografia de
primer trimestre, hasta el dia de hoy son muchos casos donde la fecha de
altima menstruacion confiable referida por la paciente difiere de la edad
gestacional obtenida por ecografia obstétrica del primer trimestre lo cual

llevo a aumentar los factores de riesgo en el momento del parto.

El no conocer con certeza la edad gestacional implica un factor de riesgo
en cuanto a la atencién de esa gestante en el momento del parto, se

puedo obtener partos prematuros o embarazos prolongados.

En caso de guiarnos de la fecha de ultima menstruacién y llegamos a
obtener un recién nacido pre termino serd un factor de riesgo para este
recién nacido por tener menor adaptabilidad al medio ambiente y menor

capacidad de supervivencia.

También se sabe que algunas mujeres estando embarazadas presentan
sangrado que confunden con su menstruacion , si no guiamos de ese
altimo sangrado obtendriamos embarazos prolongados lo cual también

implica un factor de riesgo ya que si se pasa de las 37 semanas la



placenta empieza a calcificarse y hay menos transporte de oxigeno y
nutrientes al feto.

Hoy en dia se encuentra mas pacientes en las cuales la fecha de ultima
menstruacion no es tan certera, debido a este problema la ecografia del
primer trimestre es de vital importancia para calcular la fecha probable de

parto.

En la investigacibn que realice he tratado de relacionar la edad
gestacional referida por fecha de ultima menstruacion y ecografia del
primer trimestre, para poder dar un aporte en la importancia de la
ecografia en embarazos tempranos.

Realice el estudio en 63 pacientes gestantes que acudieron al centro de
salud la oroya en el primer trimestre de estudio

El estudio esta dividido en capitulos

Capitulo I. Planteamiento del problema
Capitulo 1l. Marco teérico

Capitulo 1ll. Aspectos operacionales
Capitulo 1V. Marco metodolégico
Capitulo V. Resultados

Bibliografia o referencia bibliografica

Anexos



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.



1.1.

FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Hoy en dia la fecha de ultima menstruacion (FUM), sigue siendo el
meétodo mas wusado y convencional para calcular la edad
gestacional y la fecha probable del parto; pero hasta el dia de hoy
son muchos casos donde la FUM confiable referida por la paciente
difiere de la edad gestacional obtenida por ecografia obstétrica del
primer trimestre lo cual llevo a aumentar los factores de riesgo en el

momento del parto.

Toda mujer que ya tiene una confirmaciéon de un embarazo por su
obstetra o médico tratante o bien por una prueba de embarazo,
tiene que tener una ecografia y lo ideal es que sea en el primer
trimestre del embarazo. Esto permitira tener una edad de embarazo
mas confiable y una fecha probable de parto méas cercana a la
verdad. Esto es de vital importancia en mujeres que NO recuerdan
su Ultima regla o son de ciclos menstruales irregulares. También es
de gran importancia en embarazos de alto riesgo que tendran que
ser resueltos antes de tiempo y por lo mismo se necesita de
establecer una edad de embarazo lo més exacta posible con el
objetivo de evitar al maximo extraer bebés prematuros que puedan
complicarse al nacer y necesitar medidas de cuidados intensivos.
Es también importante tener una ecografia en el primer trimestre
del embarazo para dar seguimiento a la curva de crecimiento del
bebé en los meses posteriores, de esta forma se puede saber si el
embarazo esta experimentando el crecimiento esperado para la
edad del embarazo en que se vaya encontrando la futura madre.
Por dltimo la ecografia en el primer trimestre del embarazo podra
determinar si una gestacion es viable o no, hay mujeres que no
presentan ningun sintoma como dolor o hemorragia vaginal y
cuando se realizan su ecografia no existe vida del embrién o
incluso no se visualiza y en estos casos el embarazo debe ser

interrumpido ya que una gestacion anémala con un embrién o feto
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1.2.

muerto también puede comprometer la coagulacion sanguinea y

complicar la salud de la madre.4

La ecografia del primer trimestre antes solo era utilizada para medir
al feto y estimar la edad gestacional, en la actualidad la ecografia
del primer trimestre es de vital importancia para detectar la

ubicacion, el nimero de embarazos, la viabilidad, etc.

El estudio realizado por Marcovich Martin concluye que: el calculo
de la edad gestacional es discordante con la edad gestacional
obtenida por ecografia precoz en mas del 50 % de los casos,
inclusive en FUM supuestamente ciertas, seguras y confiables, por
lo cual insistimos en la realizaciéon de la ecografia precoz, antes de

las 16 semanas.q»

En el presente trabajo la ecografia nos ayudara para ver si existe
una relacién entre las edades gestacionales obtenidas por FUM y
ecografia del primer trimestre, y asi remarcar su importancia en

todas las gestaciones.

FORMULACION DEL PROBLEMA: GENERAL Y ESPECIFICOS

Problema General

¢,Cudl es la correlacion entre la edad gestacional por fecha de
tltima menstruacion y edad gestacional por ecografia del primer
trimestre en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Oroya

de enero a junio del 20147

Problemas especificos
> ¢,Cuales son los resultados de la edad gestacional por fecha

de Ultima menstruacion de gestantes en estudio en el primer

11



1.3.

1.4.

trimestre de embarazo del Centro de Salud La Oroya de enero a
junio del 20147?

> ¢, Cudles son los resultados de la edad gestacional por
ecografia del primer trimestre de gestantes en estudio que acuden
al Centro de Salud La Oroya de enero a junio del 20147

> ¢Cudl es el grado de correlacion de los resultados de la
edad gestacional por fecha de Ultima menstruacion y la edad
gestacional por ecografia del primer trimestre de gestantes que

acuden al Centro de Salud La Oroya de enero a junio del 2014?

OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS

Objetivo General
Relacionar la edad gestacional por fecha de ultima menstruacion,

con la edad gestacional obtenida por ecografia del primer trimestre.
Objetivo Especifico

» Obtener los resultados de la edad gestacional por fecha de
dltima menstruacion de gestantes en estudio en el primer
trimestre de embarazo.

» Obtener resultados de la edad gestacional por ecografia del
primer trimestre de gestantes en estudio.

> Correlacionar los resultados de la edad gestacional por

fecha de ultima menstruacion y la edad gestacional por ecografia

del primer trimestre de gestantes en estudio.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

Desde el punto de vista teorico, la investigacion apoyaria a
investigaciones posteriores y asi seria un aporte importante para

qgue en el futuro se siga haciendo estudios sobre el tema.

12



1.5.

Desde el punto de vista metodologico, esta investigacion nos
brindard un conocimiento valido y confiable para continuar con
investigaciones futuras sobre la importancia de las ecografias en el
embarazo.

Desde el punto de vista de implicancia préactica esta investigacion
es importante porque nos ayudara a diagnosticar multiples factores
de riesgo que acarrea edad gestacional inexacta.

La importancia de la investigacion es para obtener datos con los
cuales podemos decir que la fecha de ultima menstruacion referida
por la paciente en la mayoria de casos no es tan confiable y asi
darle mas importancia a la ecografia del primer trimestre , no solo
para obtener la edad gestacional si no para detectar otras

patologias.

LIMITACIONES.

Una limitacion serd la veracidad de los datos ya que es un estudio
retrospectivo y en algunos casos la historia clinica de la gestante
puede estar incompleta.

Historias clinicas que no tienen adjuntado la ecografia.

13



CAPITULO I

MARCO TEORICO



2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Marcovich Martin (Argentina 2009): “Correlacion entre edad
gestacional referida por la paciente y edad gestacional
obtenida por ecografia obstétrica. La importancia de la
ecografia del primer trimestre de embarazo”. Donde concluye
que: el calculo de la edad gestacional es discordante con la
edad gestacional obtenida por ecografia precoz en mas del 50
% de los casos, inclusive en FUM supuestamente ciertas,
seguras y confiables, por lo cual insistimos en la realizacién
de la ecografia precoz, antes de las 16 semanas, para el
calculo mas certero de la edad gestacional, reduciendo asi la
incidencia de partos prematuros y prolongados. Se
necesitaran mas estudios que incluyan las variables “peso al
nacer’ y evaluacion clinica, como por ejemplo el método

Capurro, para completar nuestros resultados.»

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Arce Loayza Rubén Humberto (Lima — Peru 2009): Certeza
diagnéstica de lo métodos FUR, Ballard modificado y Capurro
comparados con la ecografia del primer trimestre para estimar
la edad gestacional en recién nacidos prematuros, Servicio de
Neonatologia del HNAL, 2008. Donde concluye que: La FUR
mostré mejor correlacion y valor predictivo con respecto a la
ecografia del primer trimestre; sin embargo, presenté una
mayor variabilidad en sus resultados con respecto al Ballard

modificado.resultados con respecto al Ballard modificado.»
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2.1. 3. Locales
En la localidad del presente estudio no se realiz6 ningun
trabajo de investigacion sobre la correlacion de la edad

gestacional por FUM y ecografia.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Edad Gestacional

La edad gestacional se refiere a la edad de un embrion, un
feto o un recién nacido desde el primer dia de la dltima regla.
Es un sistema estandarizado para cuantificar la progresion del
embarazo y comienza aproximadamente dos semanas antes

de la fertilizacion.;

La edad gestacional es el tiempo medido en semanas desde el
primer dia del dltimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha
actual. Se considera un embarazo a término al cabo de 40
semanas (280 dias) con un rango normal entre 38 y 42

semanas.g

De por si, no constituye el comienzo del embarazo, un punto
gue se mantiene controversial, por lo que se han disefiado
sistemas alternos de conteos para dar con el comienzo del
embarazo. Se considera un embarazo a término al cabo de 40
semanas (280 dias), con un rango normal entre 38 y 42
semanas. Un feto nacido antes de las 37 semanas es
considerado prematuro y se enfrenta a riesgos variados de

morbilidad e incluso de mortalidad.14

16



2.2.2 Ultrasonido Principio

La ecografia se basa en la impedancia acustica de los tejidos.
Las ondas de sonido necesitan de un medio para su
transmision. Los ultrasonidos que se usan en la clinica tienen
una frecuencia de 1 a 20 MHz. La mayoria de tejidos humanos,
excepto los huesos, se comportan como liquidos, permitiendo

la transmision de sonido.

No atraviesan ni el hueso ni el aire. Los sonidos también son

atenuados por: reflexion, dispersion, absorcion.

La ecografia utiliza sonidos de alta frecuencia que no son
audibles por el odio humano. Los sonidos se producen por el
transductor. Un haz penetra en el paciente y a medida que a
atravesando los diferentes tejidos, se refractan y reflejan
(rebotan los ecos) y van a ser recibidos nuevamente por el
transductor y de acuerdo a como las estructuras hayan

reflejado al sonido, vamos a recibir imagenes.

Los modos por los cuales se puede obtener las imagenes son
tres, MODO A, hoy dia limitado a la ecografia ocular, MODO B,
es el modo mas difundido y nos una imagen bidimensional
cuyo borde superior corresponde a la interface entre
transductor y la piel y hacia abajo los diferentes tejidos

atravesados y por ultimo MODO M, usados en cardiologia.

La ecografia es un método muy difundido por sus
caracteristicas, al ser, barato, inocuo y transportable. En
algunas oportunidades es el primer método a realizarse como

por ejemplo en el embarazo.o
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Ecoqrafia de primer trimestre

Sin duda la ecografia realizada en esta etapa del embarazo
(semanas 11 a 14) es fundamental; se deben evaluar multiples

parametros que referimos en la tabla.

En esta edad gestacional el ultrasonido ayuda a evaluar el
Gtero y los anexos, ademas da parametros de viabilidad del
embarazo y se calcula con alta confiabilidad la edad
gestacional por longitud craneo-caudal (LCC), se puede
observar el nimero de fetos y posibles causas de sangrado del

primer trimestre.

Gracias a los trabajos publicados por Nicolaides y cols., se esta
empleando este tipo de examen en la prediccion de muchas
patologias congénitas y adquiridas, como aneuploidias, pre
eclampsia, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), parto

pre término, lo cual ha revolucionado el diagnostico prenatal.io

Ecoqrafia Doppler:

Se basa en que la frecuencia de una onda emitida sera mayor
a medida que el receptor se acerque al emisor y disminuira a

medida que se aleje de la fuente emisora.

Ecogenicidad: Cantidad de ecos que presentan las

estructuras o las alteraciones

Anecoico: sin ecos (agua pura, orina): imagen negra

Hipoecoico: menor ecogenicidad que el tejido que le sirve de

asiento. Imagen grisacea.

18



Isoecoico: misma ecogenicidad del tejido donde asienta.

Hiperecoico: mayor ecogenicidad. Imagen blanca.io

2.2.2.1 La Exploracién Ecoqréafica Obstétrica

Han pasado casi cuatro décadas desde que se utilizara
por primera vez la ecografia para evaluar a pacientes
obstétricas. Al principio, esta modalidad procuraba dar
respuesta a cuestiones basicas: ¢hay embarazo? ¢ esta
vivo el feto? ¢es una gestacion Unica o gemelar? ¢cual
es la localizaciéon de la placenta? ¢cual es la edad

gestacional?.

Probablemente, pocos previeron que llegaria un dia en
el que la ecografia seria utilizada para responder a
cuestiones como la presencia de defectos anatomicos
sutiles, como un labio o paladar hendido, o para sugerir

la presencia de una alteracion cromosomica.

Los recientes avances tecnolégicos en la obtencién de
imagenes obstétrica, la utilizacion de transductores
transvaginales de alta frecuencia y el potencial para el
despistaje cromosomico durante las fases iniciales de
la gestacién (ej, la translucencia nucal) no han hecho
sino aumentar el interés por la utilizacion de la imagen

ecografica en la paciente obstétrica.s

Indicaciones para la exploracion Ecoqgrafica Obstétrica

En algunos paises entre el 90 y el 100 % de las

mujeres que requieren atencion obstétrica han sido
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sometidas, al menos, a una exploracion ecogréafica
durante el embarazo. En Glasgow Escocia, donde se
lleva a cabo esta exploracion de forma rutinaria, la
media de evaluaciones por embarazo es de 2,8. En
Alemania se realizan en forma rutinaria tres
exploraciones ecograficas (semana 9-12, 19-22 y 29-

32) durante el embarazo.

Si la exploracion ecografica es relativamente segura y
no invasiva y tiene el potencial de lograr importante
informacion  diagnéstica, ¢por qué no utilizar esta
modalidad en cada paciente embarazada? En los
paises donde el estudio ecografico prenatal se realiza
de forma rutinaria, los investigadores han apreciado
gue la evaluacién ecografica es beneficiosa para la
deteccion de malformaciones congénitas, el diagnostico
de gemelos y de la placenta previa y la identificacion de
pacientes con riesgo de post madurez y retraso del

crecimiento intrauterino.;3

2.2.3. Ecografia Obstétrica

La ecografia prenatal es el procedimiento utilizado de rutina
para determinar la edad gestacional, el crecimiento y bienestar
fetal, ademas de realizar el tamizaje de malformaciones y
anomalias cromosOmicas. En Estados Unidos el 65% de las
embarazadas tienen al menos un estudio ecogréfico, lo cual
representa para el obstetra una herramienta de alto valor que
nos da pautas a la hora de tomar decisiones en nuestra
practica diaria.1s

En los dltimos afios la ecografia prenatal ha presentado

grandes avances, y en respuesta a estos logros, las
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sociedades cientificas, como el Instituto Americano de
Ultrasonido en Medicina (AIUM), en conjunto con el Colegio
Americano de Radiologia (ACR) y el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia (ACOG) han hecho la revision, desde
su primera publicacién hace 20 afios, de las cuatro guias del

examen ultrasonogréfico prenatal.

Este gran aporte a la comunidad cientifica ha logrado una
mejor organizacion a la hora de realizar este procedimiento, ya
que por ser un examen operador dependiente se requiere de
personal entrenado en este campo para minimizar los errores
diagnoésticos, mejorando el cuidado de nuestras pacientes y
evitando las sanciones legales correspondientes.

El objetivo de este capitulo es plantear un enfoque practico,
actualizado y basado en la evidencia con respecto a la
metodologia, indicaciones, beneficios y riesgos de la ecografia
obstétrica, con el fin de que el lector haga un uso adecuado de
este método diagndstico en su practica diaria.1s

Segun Callen hace méas de tres décadas que se utiliza la
ecografia para evaluar a la paciente obstétrica. En un principio
los interrogantes que buscaba responder eran bastantes
bésicos: si habia o no embarazo, si el feto estaba vivo, si el
embarazo es Unico o gemelar, localizacion de la placenta y la
edad gestacional. Hoy en dia se pueden encontrar
malformaciones sutiles como por ejemplo un paladar hendido o
labio leporino o sugerir la presencia de una anormalidad

cromosomica.1s

En la actualidad es poco frecuente que las embrazadas no se

realicen estos tipos de estudios, siendo muy comun el pedido
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de al menos un estudio ecografico durante el transcurso del

embarazo.;3

Con los avances tecnoldgicos en las imagenes ecograficas, el
uso de transductores transvaginales de alta frecuencia y la
posibilidad de realizar un screening cromosémico en el primer
trimestre de embarazo (ej: translucencia nucal) han aumentado
el interés del uso de este método.

Si la evaluacion ecografica es relativamente seguro y no
invasiva, y aporta importante informacion diagnostica, ¢ por qué
no realizar este método en toda paciente embarazada? al

parecer existe alguna controversia al respecto.

En los paises donde se realiza de manera rutinaria el control
prenatal ecogréfico, los investigadores han observado que es
beneficioso para detectar malformaciones congénitas,
diagnéstico de embarazo gemelar y placenta previa y para
identificar pacientes con riesgo de prematurez, postmadurez y

restriccion del crecimiento intrauterino.

Pero aunque esas informaciones son poco importantes, aun se
duda acerca de si el prondstico de la embrazada mejora de

manera significativa con el examen ecografico.

Al respecto cabe destacar que en un estudio que evalud el uso
rutinario del examen ecografico prenatal, los investigadores no
encuentran ningun beneficio del uso sistematico de la ecografia

de consultorio.

Los errores mas importantes de la edad gestacional y la mayor

parte de los embarazos gemelares se sospecharon por la
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clinica y se diagnosticaron por una ecografia indicada y no por

un screening ecografico.;3

En uno de los estudios mas grandes de este tipo, el RADIUS
(routine antenatal diagnostic with ultrasound), se evaluaron
mas de 15 000 pacientes de bajo riesgo para intentar
determinar la eficacia del screening ecografico en el

diagnéstico de alteraciones perinatales. 1

Las pacientes fueron puestas al azar y aun grupo se les
realizaron dos ecografias en las semanas 15-22 y en las
semanas 31-35, y al otro grupo se le brind6é cuidado obstétrico
convencional, utilizdndose la ecografia solo cuando se creia

clinicamente necesario.

La conclusion del estudio fue que el screening ecografico no
mejoro el diagnostico de alteraciones perinatales y no hubo

beneficio clinico significativo.,

Como consecuencia del aumento del niumero de examenes
ecograficos, un grupo de la National Institut of Health en
1983/84, realiz6 un consenso de indicaciones para la practica

de examenes ecograficos:

- Estimacién de la edad gestacional por la evaluacion
ecogréfica para la confirmacién de la fecha clinica en las
pacientes que van a ser sometidas a cesarea programadas, a
induccion de trabajo de parto o a una terminacién electiva del

embarazo.

23



- Evaluacién del crecimiento fetal (cuando la paciente presenta
una patologia identificada de insuficiencia Utero placentaria,
como pre eclampsia severa, hipertension cronica, nefropatia
cronica, DBT, y otras patologias en la que se sospecha mal

nutricion fetal, RCIU, macrosomia)

- Sangrado vaginal o de etiologia indeterminada durante el

embarazo.

- Determinacion de la presentacién fetal cuando no es posible
identificarla con la exploracion clinica durante el trabajo de

parto.
- Sospecha de gestacion mdltiple.
- Como adyuvante de la amniocentesis

- Discrepancia significativa entre tamafio uterino y datos

clinicos.

- Masa pelviana.

- Mola hidatidiforme.

- Adyuvante del cerclaje cervical.

- Sospecha de embarazo ectdépico.
- Sospecha de muerte fetal.

- Localizacién de DIU.

- Otras causas ginecoldgicas.

- Perfil biofisico, bienestar fetal.

- Poli hidramnios / oligo hidramnios.
- Desprendimiento de la placenta normalmente inserta.

- Adyuvante en la version externa.
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- Estimacion del peso fetal.
- Seguimiento de una anomalia fetal indefinida.
- Antecedente de anomalia congénita previa.

- Estimacion de la edad gestacional en mujeres que solicitan

atencion obstétrica en gestaciones tardias.»

2.2.3.1. Clasificacion del ultrasonido (US ) en obstetricia

El ultrasonido en obstetricia es un examen en tiempo
real que se puede clasificar segun la via de uso en
transabdominal y transvaginal; de acuerdo con la
frecuencia del transductor, en ultrasonido de baja
frecuencia (2-2,25 MHz), confiriendo una mejor
penetracion, y los de alta frecuencia (5-10 MHz), que
brindan mejor resolucion (capacidad de identificar
objetos separados por una distancia minima en forma
aislada). Su eleccién dependera del tipo de examen
deseado y de las caracteristicas de la paciente.

Ademas podemos clasificar la ecografia obstétrica
segun la cronologia del embarazo, en ecografia del
primer, segundo y tercer trimestre, cada una de las
cuales busca una informacion especifica en cada etapa

del embarazo que discutiremos mas adelante.

Otra forma de clasificar el ultrasonido obstétrico es
dependiendo el tipo de examen a realizar.

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
refiere tres términos con respecto a la ecografia: la
ecografia llamada estandar (basica), la ecografia
limitada y la ecografia especializada o de detalle.1s

Examen estandar
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También llamado ecografia basica, se refiere a la
realizada en el segundo o tercer trimestre de la
gestacion. Incluye una evaluacion de la presentacion,
posicion y situacion fetal como primera instancia;
posteriormente se observa la FCF, la ubicacién de la
placenta e insercion del cordon umbilical (con sus tres
vasos); se evalla el indice de liquido amnidtico (ILA), y
posteriormente se procede a realizar la biometria fetal
(Tabla 1).15

Si técnicamente es posible se debe realizar una
valoracion del utero y los anexos en busca de
patologias que puedan afectar el curso clinico del

embarazo tales como miomas 0 masas anexiales.

Es importante recordar que este examen puede
presentar limitaciones técnicas por la edad gestacional
a la cual se realiza, por tal motivo es necesario referir
estas limitaciones en el reporte que se le da a la
paciente, ademas de dar las recomendaciones
pertinentes en caso de observar hallazgos anormales

en el examen ultrasonogréfico.;s

Examen limitado

Se realiza cuando se desea evaluar una condicion
especifica del embarazo, por ejemplo en una
emergencia obstétrica, el observar la FCF en una
gestante con sangrado genital. Otro ejemplo comun es
la valoracion del cérvix en una paciente con amenaza

de parto pre término o la valoracion del ILA en una
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paciente con sospecha de ruptura prematura de

membranas.

Es importante recordar que este tipo de ultrasonido se
puede realizar en cualquier trimestre para valorar
presentacion y crecimiento fetal, siendo apropiado
cuando la gestante presenta un adecuado control
prenatal con un estudio ultrasonografico previo

completo.

Por ultimo, siempre debe tenerse en cuenta que este
tipo de ecografia no reemplaza el ultrasonido estandar
y que, por mas sencillo que parezca, debe realizarse

por personal capacitado.s

Examen especializado

Se refiere a la ecografia de detalle anatémico, indicada
cuando existe sospecha (por historia clinica, por
marcadores bioquimicos o por deteccion en un examen

ecografico basico o limitado) de anomalia fetal.

Dentro de los exadmenes especializados también
incluimos el doppler fetoplacentario y de insercion
placentaria, el perfil biofisico fetal (PBF),
ecocardiograma fetal y otros estudios biométricos
adicionales.

Este tipo de examen ha de ser realizado por personal
adecuadamente entrenado en ello, como especialistas
en medicina materno-fetal, gineco obstetras, radiélogos
y cardiélogos pediatras (capacitados en ecocardiografia
fetal).
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2.2.3.2.

El componente principal del examen especializado se

fundamenta en individualizar cada caso en particular.;s

Indicaciones de ultrasonido en el embarazo

El Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina
(AIUM, por sus siglas en inglés) publicé en el 2003 las
indicaciones de ecografia en cada trimestre de la
gestacion. Estas indicaciones son listadas por el
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia refiere
limitada evidencia para respaldar los beneficios del
tamizaje ecografico de rutina, con lo cual recuerda a los
médicos que no es obligatorio realizar sin indicacion
estas ecografias en pacientes de bajo riesgo.

También es cierto que si bien la evidencia es limitada,
la ecografia ejerce una funcion determinante en el
diagnostico de malformaciones y cromosomopatias,
ademas de participar activamente en el tamizaje
temprano de patologias de alto impacto perinatal como
pre eclampsia (PE), la restriccion de crecimiento

intrauterino (RCIU) y el parto pre término (PP).

Es por esto que muchos expertos y asociaciones
recomiendan actualmente su realizacion en el primer
trimestre entre las semanas 11-14, y en el segundo
trimestre entre las semanas 18-24, con el fin de
efectuar una medicina preventiva que cumpla con las
expectativas planteadas por la Organizacion Mundial
de la Salud y lograr reducir la morbimortalidad

perinatal.is

2.2.3.3 La exploracion Ecoqgrafica del Primer Trimestre
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Identificacién de una gestacion intrauterina

Las pacientes remitidas para una evaluacion ecografica
durante el primer trimestre presentan a menudo
hemorragia vaginal, lo que despierta la duda de un

embarazo ectopico o de una amenaza de aborto.

El objetivo principal de la exploracion ecografica
durante el primer trimestre es determinar si la gestacion

es intrauterina y si el embrién esta vivo.

La misma precaucion que se debe tener para
determinar que una gestacion en el segundo o tercer
trimestre tiene una malformacion letal, debe aplicarse a

la hora de decidir que una gestacién precoz es inviable.
Si existiera una duda razonable sobre la vida
embrionaria, repetir la exploracion entre 7 y 10 dias

después facilitara una conclusién inequivoca.s

Confirmacion del embarazo intrauterino

Durante los ultimos 25 afios, la incidencia de embarazo
ectépico se ha incrementado excesivamente, mientras
la morbilidad y mortalidad asociada ha disminuido
sustancialmente

Esto es debido principalmente al diagndstico
temprano y 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 localizacibn en caso de tratarse de un
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embarazo ectdpico. 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 ectdpico a esta edad gestacional, por el alto
namero de falsos positivos que requerirdn después
evaluaciones innecesarias y porque definitivamente no

ha demostrado ser costo efectiva.

Dado que la forma comdn de presentacion de un
embarazo ectopico 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 i3

Confirmar la viabilidad fetal

Igualmente, no existen evidencias actuales que hagan
necesaria una evaluacién temprana de la viabilidad del
producto. La mayoria de anormalidades cromosomicas
severas no evolucionardn 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 niumero de falsos positivos en estos
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casos, no se recomienda la evaluacién ecografica de

rutina antes de las 11 semanas.13

NUumero de embriones/fetos

Con una exploracién meticulosa se puede determinar
con exactitud el numero real de embriones en el primer
trimestre. La literatura médica ha resaltado la
importancia de no sobrestimar el numero de
gestaciones en desarrollo por una interpretacion
equivocada de hallazgos como “el signo del doble
saco”, liquido en la cavidad uterina, el saco vitelino o la
presencia de un amnios como evidencia de mudltiples
sacos o0 embriones y, por tanto, de mdultiples
gestaciones. Sin embargo, de la misma manera el
ecografista puede subestimar el numero de
gestaciones y embriones en desarrollo si no se lleva a
cabo una evaluacion exhaustiva del saco gestacional

en todos los embriones.

La cabeza (corona) de un embrion puede afadirse al
cuerpo (nalgas) de un embrion adyacente y medirlos
como uno solo. Este diagnéstico erroneo por supuesto,
se produce solo en gestaciones mono coriénicas. Por
estas razones, algunos investigadores prefieren que si
se realiza una exploracion ecogréfica centrandose en el
namero de fetos, esta debe llevarse a cabo a principios

0 mediados del segundo trimestre de gestacion.3

Determinar el numero de fetos y corionicidad
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El embarazo mdultiple es cada vez mas frecuente,
debido a que nuestra poblacion 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
dela2%

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.

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 determinacién de la corionicidad definira
el futuro, manejo y prondstico de un embarazo mdltiple.
La determinacion de la corionicidad entre las 11 y 13
semanas es sencilla y confiable, alcanzando una
sensibilidad y especificidad de casi 100%

. Sin embargo, el diagndstico 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 ‘A indica que la gestaciéon es
dicorionica y el signo de la ‘T’ invertida hace el

diagnostico de monocoridnico-diamnidtico.

Adicionalmente, la ecografia del primer trimestre

puede identificar marcadores de riesgo para transfusion
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feto-fetal (i.e. discordancia de translucencia nucal de
20%)

Excepcionalmente, se puede diagnosticar
complicaciones severas en embarazos multiples de

mayor orden, como lo publicamos recientemente.i3

Estimacion de la edad gestacional

Hay que hacer alguna estimacion de la edad
gestacional cuando se practica una exploracion
ecografica en el primer trimestre. Los dos métodos mas
comunes para hacerla son el didmetro del saco
gestacional medio y la longitud céfalo-nalgas. Durante
muchos afios se aclamo la longitud céfalo-nalgas como
el método mas fiable para estimar la edad gestacional
en utero. La longitud céfalo-nalgas es un método muy
preciso para estimar la edad gestacional utilizando la
evaluacion ecografica (exactitud de 3 a 7 dias).

Otras mediciones, como la circunferencia cefélica o la
longitud de fémur; llevadas a cabo en el segundo
trimestre resultan casi tan precisas y tienen la ventaja
adicional de que permiten evaluar la morfologia fetal de

manera mas provechosa en un feto mas grande.

Creo que, si hay una razon clinica por la que no pueda
llevarse a cabo en el segundo trimestre no debe
realizarse con el Unico propésito de obtener unas
medidas precisas. Indicaciones clinicas como la
estimacion correcta de la edad gestacional para

conocer cuando aplicar otras pruebas posteriores,
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como el despistaje sérico materno y la amniocentesis,

son un buen ejemplo.

Anomalias morfolégicas

Desde la aparicion de los transductores ecogréaficos
transvaginales se han publicado varios trabajos que
documentan alteraciones morfolégicas detectadas en el
periodo embrionario en el primer trimestre y se han
descrito anomalias que afectan practicamente a
cualquier sistema organico. Aunque la deteccién precoz
de una alteracion morfolégica resulta util, la deteccion
inequivoca y fiable de dicha anormalidad es aun mas
importante. A no ser que se esté completamente
seguro de la existencia de una alteracion en el primer
trimestre, debe realizarse la exploracion de

seguimiento.

Aunque algunos autores investigadores aconsejan el
despistaje precoz en las gestaciones en busca de
anomalias, hay pocos gue crean que deba

realizarse durante el primer trimestre.

Hay que ser consciente de cuatro errores potenciales
en los diagndsticos en el primer trimestre: 1) la posicidon
extraabdominal normal del intestino embrionario que
simula un defecto de la pared abdominal, 2) la
prominencia de las vesiculas cerebrales en desarrollo
(rombencéfalo), 3) el potencial diagnéstico de falso
negativo de anencefalia y 4) el diagnodstico de falso
positivo de alteraciones del vermis cerebeloso y el

cuerpo calloso, ya que estas estructuras no se
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encuentran completamente desarrolladas a una edad

gestacional precoz.

Evaluacion de marcadores de anormalidades

cromosdmicas

En 1866, Langdon Down describi6 ciertas
caracteristicas fenotipicas comunes en pacientes con
trisomia 21 (sindrome de Down): piel redundante, nariz

pequefia y cara plana.

Son estas caracteristicas las que pueden ser
visualizadas en la ecografia del primer trimestre por
medio de la translucencia nucal (TN), la hipoplasia del
hueso nasal y el angulo maxilo-facial, respectivamente
(figura 2). Asimismo, es conocido que casi el 50% de
infantes portadores de sindrome de Down tiene alguna
cardiopatia asociada, por lo que la valoracién de la
funcion cardiaca a través de marcadores como el flujo
tricuspideo, el ductus venoso y la frecuencia cardiaca
fetal también constituyen importantes marcadores en

su evaluacion.

El diagndstico prenatal de fetos con sindrome de Down
es posible en la mayoria de hospitales de referencia.
Es llevado a cabo por medio de la biopsia de las
vellosidades coriales o de amniocentesis, las cuales
buscan células fetales para la realizacién del cariotipo.
Clasicamente, se suele comunicar una tasa de pérdida
de 1%. Sin embargo, la tasa de pérdidas fetales
ocasionada por la invasion de la placenta o cavidad

amnidtica es dependiente de la técnica del
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procedimiento, debiendo cada centro tener su propia
estadistica de acuerdo al niumero de procedimientos
anuales y al personal involucrado en su realizacion.

Debido a este numero indeseado de pérdidas, una
prueba de tamizaje con buen nivel de deteccion y un
menor numero de falsos positivos es crucial. La
translucencia nucal y los otros marcadores son el mejor
método de tamizaje para este propoésito y han
cambiado nuestra practica obstétrica en los ultimos 20

anos.

El tamizaje de fetos con sindrome de Down empezé en
la década de los 70, teniendo como unico criterio edad
materna mayor de 35 afios para proceder a la prueba
invasiva. Sin embargo, la tasa de deteccion lograda con
este criterio solo permitira diagnosticar 30% de fetos
afectos. En la década de los 80, se afadi6 ciertos
marcadores bioguimicos en plasma materno durante el
segundo trimestre (alfa feto proteina, subunidad de la
hormona  gonadotropina  coribnica y  estriol),
mejorandose la tasa de deteccion a 50 y 70%. La
década de los 90 fue crucial para el futuro del tamizaje
de fetos con sindrome de Down.

En 1990, se informé por primera vez la asociacion de la
coleccion del fluido nucal en fetos del primer trimestre y
el sindrome de Down. Simultdneamente, Nicolaides, en
su centro pionero de Medicina Fetal del King’s College
Hospital empieza a colectar la serie mas grande de
fetos del primer trimestre y denomina translucencia

nucal (TN) a esa coleccion de fluido en la nuca,
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reportando mayor niamero de casos de T21 en fetos
con TN aumentada.

Gracias a sus trabajos, actualmente medimos la
translucencia nucal y sabemos qué riesgo representa
cada medida. Por primera vez en Obstetricia
convertimos una apreciacion subjetiva en un nimero y
este numero representa un riesgo diferente para cada
paciente, dandole la oportunidad de interpretar ese
riesgo al personal de salud y a los padres, quienes al
final deben tomar la decision tras un asesoramiento
objetivo y conociendo todas las opciones de manejo.
Asi

por ejemplo, hoy sabemos que combinando la edad
materna con la TN obtenemos una tasa de deteccion

de 75% y una tasa de falsos positivos de 10%.

Si a esto agregamos marcadores bioquimicos, como
gonadotropina coridnicabeta (B-hCG) y proteina
plasmatica asociada al embarazo (PAPP-A), la tasa de
deteccion es de 90% y la tasa de falsos positivos de
5%

Si a esto le agregamos los otros marcadores, la tasa de
deteccidon puede ser tan alta como de 97% vy la tasa de

falsos positivos tan bajas como 2,5%

Esta herramienta de tamizaje no solo nos permite
detectar fetos con T21, sino también fetos con T13,
T18, 45X0, entre otras aneuploidias

. Sin embargo, aun se sigue trabajando para mejorar

las tasas de deteccion y reducir el niumero de falsos
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positivos. Probablemente, el futuro del tamizaje o
diagnoéstico prenatal de anormalidades cromosémicas
estd en aislar material genético fetal libre en sangre
materna. En los ultimos afos se viene usando el ADN
fetal libre que circula en sangre materna para casos
puntuales, como determinar el estado Rhesus (Rh) del

feto en aquellos casos de riesgo de isoinmunizacion.

Sin embargo, habia ciertas limitaciones metodoldgicas
gue no hacian posible lograr tasas altas de deteccién

para fetos con T21.

Este afio se ha publicado una nueva metodologia que
permite obtener tasas de detecciébn muy altas de casi
100% procesando especificamente regiones
diferenciadas metiladas de ADN fetal. Su uso extensivo
en la practica clinica necesita ser probado en estudios
mas grandes, evaludndose ademas factibilidad y
accesibilidad de este promisorio. Método. 13

2.2.4. Biometria fetal

Como lo habiamos referido, este paso de la ecografia
obstétrica es el punto final en la evaluacion de cualquier
embarazo. Es muy importante, ya que nos da informacion
sobre el perfil de crecimiento y peso fetal estimado por
biometria combinada, ademas de ayudar a estimar la edad

gestacional.
Es innegable que uno de los grandes avances del ultrasonido

en los ultimos 20 afos ha sido el diagnostico mas confiable de

los fetos con restriccién del crecimiento intrauterino, gracias a
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mejores pardmetros biométricos y a la ayuda del doppler feto
placentario que aporta mayor exactitud y alta sensibilidad y

especificidad para el diagndstico.

Este tipo de medidas ha logrado una reduccion de la mortalidad
perinatal hasta en un 29% (RRI: 0,71; IC: 95% 0,5-1,01),
asociada a una disminucion de la induccion del parto en un
17% (RRI: 0,83; IC: 95% 0,74-0,93) y de la hospitalizacion en
un 44% (RRI: 0,56; IC: 95% 0,43- 0,72).

La biometria fetal debe realizarse en un orden sisteméatico
(céfalo-caudal) idealmente con lista de chequeo en mano,
teniendo siempre en cuenta la edad gestacional en la cual se
encuentra la paciente, ya que en cada trimestre debemos
observar y medir parametros diferentes, ademas de que cada

uno de ellos tiene una indicacion para la valoracion ecografica.

En términos generales, éstos son los parametros que se

consideran dentro de la biometria fetal:1s
Longitudinal craneo caudal o craneo rabadilla, didmetro
biparietal, circunferencia cefélica, circunferencia abdominal,

longitud de fémur.

La longitud craneo-caudal o craneo—rabadilla

Es la medida b biométrica mas temprana que se puede
obtener, y para establecerla se toma en un plano sagital en
donde se visualicen el craneo, el dorso fetal y la nalga; no se
tienen en cuenta las extremidades fetales. Es la medida mas

confiable para el célculo de la edad gestacional.s

Biometria cefalica
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Se realiza en un corte axial o transversal, y consta de tres
medidas, el didmetro biparietal (DBP), el diametro fronto-
occipital (DOF) y la circunferencia cefalica (CC). El DBP se
efectia en un plano donde se observe la sombra de los
talamos, el cavum del septum pellucidum y la hoz del cerebro,
y debe medirse de tabla externa a tabla interna del hueso

parietal contralateral.

El DOF se mide en el mismo corte y corresponde a la distancia,
como su nombre lo indica, desde el occipucio hasta el frontal,

establecida de tabla externa a tabla externa.

La CC se obtiene al realizar la medida de la circunferencia

obtenida por el borde externo del corte axial mencionado.

Con base en estas medidas se calcula el indice cefalico, asi:

La biometria fetal debe realizarse en un orden sisteméatico
(céfalo-caudal) idealmente con lista de chequeo en mano,
teniendo siempre en cuenta la edad gestacional en la cual se
encuentra la paciente, ya que en cada trimestre debemos
observar y medir parametros diferentes, ademas de que cada

uno de ellos tiene una indicacion para la valoracion ecografica.

En términos generales, éstos son los parametros que se

consideran dentro de la biometria fetal:1s

Biometria abdominal

La medicidon de la circunferencia abdominal se debe realizar en

un plano axial, donde se logren identificar las siguientes
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estructuras: camara gastrica, vena umbilical en la porcion
intrahepética y la columna vertebral. Otras estructuras que se
pueden identificar son la aorta, la vena cava inferior y la

glandula suprarrenal derecha.

No se deben visualizar en esta proyeccion ni los rifiones, ni el
corazén ni las costillas. Una vez ubicado el plano anterior se
toma la medida de la circunferencia abdominal (CA) bordeando
el extremo externo de ésta.

También se puede calcular mediante la férmula de la elipse a
través de la obtencion del diametro anteroposterior (DAP) y el

diametro transverso (DT).15

Extremidades

Todos los huesos largos del feto son medibles, y dentro de los
que tradicionalmente se utilizan en la biometria fetal estan el

fémur y, en ocasiones, el humero.

Para la evaluacion del fémur se toma en cuenta toda su
extension y se verifica que se encuentre simétricamente dentro
del muslo fetal, midiendo desde el tercio medio de la epifisis
distal hasta el tercio medio de la epifisis proximal sin incluir el
reflejo especular de la epifisis femoral.

Esta medida ofrece una excelente estimacion de la edad
gestacional, principalmente en el segundo trimestre.

La longitud del fémur se afecta poco en el RCIU asimétrico. La
medida del hiumero se efectla de manera similar y también

tiene buena correlacién con la edad gestacional. s

2.2.5. Primer trimestre de la gestacion
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El primer dato inequivoco de gestacion mediante ecografia es
la demostracion del “saco gestacional”. Es interesante saber
que este término fue acufado por los primeros
ecocardiografos, que lo utilizaban para describir la estructura
en anillo que identificaron en el Gtero de las mujeres con
prueba de embarazo positiva. El término mas preciso es saco

corionico.

El desarrollo de las vellosidades coridnicas genera el anillo
brillante ecogénico que se advierte cerca de la cavidad

endometrial.

Durante el desarrollo inicial, el liquido que contiene es coridénico
en su totalidad. Hasta aproximadamente la sexta semana
menstrual no es posible ver el saco gestacional mediante un
equipo con brazo articulado (imagen estatica) y un equipo
transabdominal en tiempo real, pero con los nuevos equipos de
alta resolucién en tiempo real, especialmente os que cuentan
con sonda transvaginal, suele poder verse el saco gestacional

en la quita semana menstrual.

En este precoz momento de la gestacién, el diametro interno
medio del saco gestacional, calculado como la medida del
diametro anteroposterior, el diametro transverso y el
longitudinal (el llamado didmetro medio de saco [DMS]), puede
aportar una estimacion de la EM en una gestacion que se
desarrolle con normalidad (tabla 7-2).

Es importante resefiar que la medida del DMS se obtiene a
partir de la interface de las vellosidades coridnicas y el liquido
coridnico. Por tanto, representa una estimacion del diametro
interno medio del saco coridnico. La pared del saco no se

incluye.
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Los datos embrioldgicos y los ultimos datos obtenidos por
Crespigny, Cooper y Mckenna dejan pocas dudas sobre que el
DMS es de 2 a3 mm a las 4 semanas y 3 0 4 dias. Del mismo
modo varios de los investigadores estan de acuerdo en que el
DMS aumenta 1 mm diario al principio de la gestacion. Resulta
razonable asumir que un saco gestacional alcanzara 5 mm a
las 5 semanas. De este modo (hasta que alcance un DMS de
25 mm), la EG en dias puede calcularse afiadiendo 30 al DMS

(p €j., DMS a las 5 semanas o 35 dias = 5 mm).

En este momento no es posible ver al embrion inicial, pero
existen dos caracteristicas que diferencian el saco gestacional
del seudo saco gestacional de un embarazo ectépico. Una es
el signo de la doble saco, que se crea al observarse la capa
profunda de la decidua parietal y las primeras vellosidades,
separadas por la capa menos ecogénica y mas superficial de la
decidua parietal. También es importante el signo intradecidual,
cuando el saco en desarrollo, introducido en la decidua, desvia

el reflejo de la cavidad endometrial.

La visualizacion de un embrion o de una estructura embrionaria
es un signo mas fiable que cualquiera de las caracteristicas
mencionadas. La primera estructura embrionaria detectable
mediante la ecografia es el saco vitelino. Este puede verse
mediante sonda vaginal de alta resolucion durante la 5ta
semana menstrual (el DMS suele variar entre 6 y 12 mm
cuando se ve un saco vitelino en ausencia de embridén

concomitante).
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A medida que avanza el primer trimestre de gestacion, el DMS
se va haciendo menos fiable para predecir la EM. Una vez que
es posible ver el embrién, la medida de eleccién para estimar la
EM pasa a ser la longitud céfalo-nalgas (LCN). El embrion en
desarrollo puede detectarse de modo consistente con
transductores transvaginales cuando la LCN alcanza los 5mm y
es posible detectarlo con 2 mm. Si puede verse y medirse el
embrion, el DMS pierde su utilidad para determinar la edad. El
embrion alcanza una LCN de 5 mm cuando el DMS es de unos
14 mm. Los DMS de 14 mm o0 menores son muy precisos para

calcular la EM en embarazos normales.

En gestaciones normales en la 6ta semana menstrual es
habitual identificar al embrion inicial e incluso la actividad
cardiaca. No obstante entre la 7ma y 13ava semana puede
realizarse una mejor visualizacion del embrién inicial. Warren'y
cols. Demostraron las caracteristicas fundamentales del

desarrollo del embrion durante este periodo de tiempo.

Pese a que estas caracteristicas anatébmicas pueden
proporcionar pistas sobre la edad del feto, es posible realizar
una mejor estimacién de la EM mediante la medida de LCN. En
un sentido estricto los investigadores y los ecografistas clinicos
realmente no miden la LCN cuando determinan la longitud de
los embriones y fetos en el primer trimestre. EI embrién/feto
inicial esta curvado. La medida convencional que se obtiene es

la longitud de la linea recta maxima del feto.

Benzon y Doubilet recomendaron las siguientes reglas para

estimaciones visuales de la EM a principios del primer
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trimestre. Si se observa un saco coriénico (gestacional) sin
saco vitelino o embrion, la edad estimada es de 5 semanas
menstruales. Si se observa un saco corionico (gestacional) con
saco vitelino pero sin embrién, la edad estimada es de 5.5
semanas menstruales se observa un saco coridnico
(gestacional) con un pequefio embrion (<5 mm) junto al saco
vitelino, la edad estimada es de 6 semanas menstruales.
Aunque se trata de simples estimaciones visuales su precision
es arriesgada.s
2.3. Definicién de Términos Bésicos

Edad Gestacional.- Es el tiempo de gestacion medido en semanas y
dias, estimadas segun fecha de ultima menstruacion y/o ecografia

del primer trimestre, o medida de la altura uterina.;;

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

ondas. Es una exploracién que no emplea radiacion ionizante.

Ecografia Obstétrica.- La ecografia obstétrica se usa para
diagnosticar la existencia de embarazo y valorar la situacion del

embrién o el feto.

Fecha de ultima menstruacion.- Primer dia de la dltima menstruacion

La longitud craneo-caudal o craneo—rabadilla: medida donde se
visualicen el craneo, el dorso fetal y la nalga; no se tienen en cuenta

las extremidades fetales
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CAPITULOQO Il

ASPECTOS OPERACIONALES
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3.1.

3.2.

Hipotesis: General y Especificas

Hipotesis General

Hi: No existe una correlacion significativa entre la edad gestacional
por fecha de ultima menstruacion y la edad gestacional obtenia por

ecografia del primer trimestre.

Ho: Si existe una correlacion significativa entre la edad gestacional
por fecha de ultima menstruacion y la edad gestacional obtenia por

ecografia del primer trimestre.

Sistema de Variables-Dimensiones e Indicadores

Variable Independiente

Edad gestacional por FUR

Variable Dependiente

Edad gestacional por Ecografia del primer trimestre

Ver anexo N° 2
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO



4.1.

4.2.

Dimension Espacial y Temporal

El ambito de estudio del presente trabajo es el Centro de Salud Yauli
— La Oroya, que se encuentra situado en el departamento Junin y
provincia de Yauli La Oroya, distrito La Oroya. Ubicado en Av.

Horacio Zeballos Gamez N° 431.

La Institucion viene funcionando desde el afio 1996 con el nombre
de Micro Red de Salud Yauli- La Oroya, por ser de Nivel I-3 cuenta
con consultorios especializados, sala de dilatacion, sala de partos,
sala de hospitalizacion.

Tipo de Investigacion

Descriptivo retrospectivo correlacion. . 1

Por el nivel de estudio es Descriptivo y correlacional.
Porque describira los fenomenos o resultados de cada variable.
Por la ocurrencia de los fenédmenos es Retrospectivo.-

Los datos a recolectar seran de los fenomenos ocurridos en el
pasado, es decir de los datos de la edad gestacional por fecha de
altima menstruacion y la edad gestacional obtenia por ecografia del

primer trimestre de la muestra en estudio.
Por la forma de recoleccion de datos es transversal

Porque se sacaran lo datos seran recogidos en un solo momento y

vaciados en la ficha de recoleccion de datos
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4.3.

4.4.

Disefio de Investigacion

No Experimental: Este estudio se realizard sin la manipulacion
deliberada de variables y s6lo se observan los fenébmenos en su

ambiente natural para después analizarlos.

Disefo correlacional

7\1

n r
\L(z

n - muestra
X1 — variable independiente
Xz - variable dependiente

r — relacion en variable independiente y variable dependiente

Determinacién del Universo/Poblacion.

Universo: Son Todas las gestantes que acuden al Centro de Salud la

Oroya.

Poblacion: Estard constituida por un total de 250 gestantes que
acuden al Centro de Salud la Oroya para una ecografia del primer

trimestre en el periodo de estudio.
Criterios de seleccion
Inclusion

Todas las gestantes que se realizaron una ecografia en el primer

trimestre
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4.5.

Exclusion

Gestantes del segundo trimestre de gestacion
Gestantes del tercer trimestre de gestacion
Gestantes con embarazo gemelar

Gestantes sin ecografia

Gestantes con patologias

Seleccion de la Muestra.

Se realizara a través del método probabilistico de la manera
siguiente:

Muestra: Estara conformada por 63 gestantes que se realizaron
ecografia del primer trimestre

Unidad de analisis: Es una gestante del primer trimestre que se
realiz6 una ecografia

Muestreo: Probabilistico

MUESTRA FINITA

szpquN
N= Z 7
(N-1) x e+ Zx p x q

N 250
Z = Confianza 90% |1.65
P 50% |0.5
Q 50% |0.5
N-1 249
e = error de muestra 9% 0.09
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4.6.

Tamafo de muestra 63

Aleatorio simple

Aleatorio.- Todos los miembros de la muestra han sido elegidos al
azar, de forma que cada miembro de la poblacién tuvo igual
oportunidad de salir en la muestra.

Simple.- Elegido el tamafio de la muestra, los elementos que la
compongan se han de elegir aleatoriamente  entre los N de la

poblacion. Con calculadora: se utilizan los nUmeros aleatorios

Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Fuentes
Historias clinicas de gestantes que acudieron al Centro de Salud La
Oroya.

Revision bibliogréfica

Técnicas

Analisis documental

Porque se recolectara los datos mediante la revision de los datos de
la edad gestacional por la fecha de ultima regla y la edad gestacional
por ecografia del primer trimestre que se registran en la historia

clinica.
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Porque buscaré en las historias clinicas los datos para elaborar la
investigacion, y también buscare en libros y tesis realizadas para

complementar los datos obtenidos.

La revision bibliografica comprende todas las actividades
relacionadas con la Busqueda de informacién escrita sobre un tema,

gue apoye la investigacion

Instrumentos

Fichas de recoleccidn de datos.- porque en las fichas se registrara
los datos de edad gestacional por la fecha de ultima regla y la edad
gestacional por ecografia del primer trimestre para realizar la
investigacion y que es elaborado por la investigadora. Ver anexo N°
3.

Historias clinicas.- sera a través de la revision de las historias

clinicas

4.7. Técnicas de Procesamiento, Andlisis de Datos y presentacién de

datos

Procedimiento de recoleccion de datos:

> Se tendrd en cuanta gestionar permisos para realizar la
investigacion. Ver anexos N° 4

> Un vez aprobado el permiso, se ira al archivo para buscar
las historia clinicas.

> Se buscara historias clinicas de pacientes gestantes
atendidas en el periodo de estudio

> Se identificara los casos de gestantes del primer trimestre

> Se seleccionara los casos de gestantes del primer trimestre

con ecografia
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> Al final se registrara de la informacion obtenida en las fichas
de recoleccion de datos.

Procedimiento de procesamiento de datos:

> Los datos seran revisados y codificados
> Luego seran procesados en Excel y en Word
> Se utilizaran tablas bivariadas

Procedimiento de presentaciéon de datos:

> Una vez terminado la investigacion se presentaras los datos
en tablas en Word y en figuras
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RESULTADOS



5.1 RESULTADOS

A)

DATOS GENERALES
TABLAN®1

EDAD EN ANOS. CENTRO DE SALUD LA OROYA. PERIODO DE
ENERO A JUNIO DEL 2014

EDAD Fi %

< 20 afios 11 18
— 30 afos 21 33
— 40 afios 26 41
>40 afnos 5 8
Total 63 100 %

50

40

30

20

10

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 1

EDAD EN ANOS. CENTRO DE SALUD
LA OROYA. PERIODO DE ENERO A
JUNIO DEL 2014

41

8

<20 afios 20 - 30 afios 31-40 afios > 41 afos

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 1 se observa que el 41 % (26) corresponde a gestantes
con edades de 31 a 40 afios, el 33 % (21) corresponde a edades de 20 a
30 afios, el 18 % (11) corresponde a edades < de 20 afios y el 8 % (5)
corresponde a edades > de 40 afios. Lo que significa el mayor nUmero de

gestantes esta comprendido entre las edades de 30 a 40 afios.
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DATOS GINECO OBSTETRICOS
TABLA N° 2

SEGURIDAD DE FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION. CENTRO DE
SALUD LA OROYA. PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2014

PACIENTE SEGURO DE SU FECHA DE ULTIMA Fi %
MESNTRUACION

Sl 44 70
NO 19 30
Total 63 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICON° 2

SEGURIDAD DE FECHA DE ULTIMA
MENSTRUACION. CENTRO DE SALUD LA
OROYA. PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL
2014

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 2 se observa que el 70 % de pacientes (40) corresponde a
pacientes que estan seguras de su fecha de ultima menstruacion, el 30 %
(19) corresponde a pacientes que tienen dudas con respecto a su fecha
de ultima menstruacion .Lo que significa que la mayoria de gestantes

70% estaba segura de su fecha de ultima menstruacién
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TABLA 3

DIFERENCIA EN SEMANAS EN PACIENTES SEGURAS DE SU FECHA
DE ULTIMA MENSTRUACION. CENTRO DE SALUD LA OROYA.
PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2014

PACIENTES SEGURAS DE SU FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION Fi %
< 1 SEMANA 18 41
1 SEMANA 6 14
1.1 SEMANA a 1.6 SEMANAS 12 27
> 2 SEMANAS 8 18
Total 44 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICON®°3

PACIENTES SEGURAS DE SU FECHA DE ULTIMA
MENSTRUACION. CENTRO DE SALUD LA OROYA. PERIODO DE
ENERO A JUNIO DEL 2014

b |
|
|
ﬁ- -
<1SEMANA 1 SEMANA 1SEMANAY6 > 2 SEMANAS
DIAS

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 5 se observa que en el 41 % de pacientes (18) hay una
diferencia < 1 semana entre la edades gestacionales obtenidas de ambas
variables, el 27 % (12) hay una diferencia de 1 semana y 1 dia a 1 semanay
6 dias entre la edades gestacionales obtenidas de ambas variables, el 18%
(8) hay una diferencia > de 2 semanas entre ambas variables, el 14% (6)
hay una diferencia de 1 semana entre ambas variables, Lo que significa que
el 41 % (18)de pacientes que estan seguras de su fecha de ultima
menstruaciéon hay una diferencia de 1 semanay 1 dia a 1 semana y 6 dias
entre la edad gestacional obtenida por fecha de Ultima menstruacion y edad
gestacional obtenida por ecografia.
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TABLA 4

DIFERENCIA EN SEMANAS Y PACIENTES QUE NO ESTABAN
SEGURAS DE SU FECHA DE ULTIMA MENSTRUACIO. CENTRO DE
SALUD LA OROYA. PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2014

PACIENTES QUE NO ESTABAN SEGURAS DE SU FECHA DE | Fj %
ULTIMA MENSTRUCION

< 1 SEMANA 3 16

1 SEMANA 1 5

1.1 SEMANA A 1.6 SEMANAS 13 68

> 2 SEMANAS 2 11
Total 19 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 4

PACIENTES QUE NO ESTABAN SEGURAS DE SU FECHA DE
ULTIMA MENSTRUACION. CENTRO DE SALUD LA OROYA.
PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2014

>2 SEMANAS -11
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<1 SEMANA -16

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 3 se observa que el 68 % de pacientes (13) hay una
diferencia de 1 semana y 1 dia a 1 semana y 6 dias entre la edades
gestacionales obtenidas de ambas variables, el 16 % (3) hay una
diferencia < de 1 semana entre la edades gestacionales obtenidas de
ambas variables, el 11% (2) hay una diferencia > de 2 semanas entre
ambas variables, el 5 % (1) hay una diferencia de 1 semana entre ambas
variables, Lo que significa que el 68 % (13) de pacientes que no estan
seguras de su fecha de ultima menstruacion hay una diferencia de 1
semanay 1 dia a 1 semana y 6 dias entre la edad gestacional obtenida
por fecha de Ultima menstruacién y edad gestacional obtenida por
ecografia.
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TABLA S

DIFERENCIA MENOR O IGUAL A 1 SEMANA'Y MAYOR DE 1 SEMANA
Y 1 DIA A MAS DE AMBAS VARIABLES. CENTRO DE SALUD LA
OROYA. PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2014

DIFERENCIA <1 SEMANA Y |Fi %

>1SEMAS Y 1 DIA A MAS

< 1 SEMANA 28 44
1.1 SEMANA A MAS 35 56
Total 63 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 5

DIFERENCIA MENOR O IGUAL A 1 SEMANA Y MAYOR DE 1
SEMANAY 1 DIA A MAS DE AMBAS VARIABLES. CENTRO DE
SALUD LA OROYA. PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2014

<1SEMANA
44%

1SEMANAY
DIA A MAS
56%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 4 se observa que el 56 % (35) hay una diferencia de mas
de 1 semana de la edad gestacional obtenidas de ambas variables, el
44 % (28) hay una diferencia igual o menor al semana de la edad
gestacional obtenidas de ambas variable. Lo que significa que en el 56%
de pacientes existe demasiada diferencia entre ambas variables lo cual
nos indica que no hay correlacién entre ambas variables
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A) COLOCAR EL TITULO SEGUN OBJETIVO ESPECIFICO

TABLA N° 6

DIFERENCIA EN SEMANAS DE LOS DATOS OBTENIDOS. CENTRO
DE SALUD LA OROYA. PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2014

DIFERENCIA EN SEMANAS Fi %
< 1 SEMANA 21 33
1 SEMANA 7 11
1.1 SEMANA a 1.6 SEMANAS 25 40
> 2 SEMANAS 10 16
Total 63 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 6

DIFERENCIA EN SEMANAS DE LOS DATOS OBTENIDOS.
CENTRO DE SALUD LA OROYA. PERIODO DE ENERO A
JUNIO DEL 2014

>2 SEMANAS _16
ssemanaveons (o
1 SEMANA -11
crsevane (s

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 6 se observa que en el 40 % de pacientes (25) hay una diferencia
de 1 semanay 1dia a 1semanay 6 dias entre la edades gestacionales obtenidas
de ambas variables, el 33 % (21) hay una diferencia < 1 semana entre la edades
gestacionales obtenidas de ambas variables, el 16% (10) hay una diferencia > de
2 semanas entre ambas variables, el 11 % (7) hay una diferencia de 1 semana
entre ambas variables, Lo que significa que el 40 % (25) hay una diferencia de 1
semana y 1 dia a 1semanay 6 dias entre la edad gestacional obtenida por fecha
de ultima menstruacion y edad gestacional obtenida por ecografia.
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TABLAN° 7

EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION
CENTRO DE SALUD LA OROYA. PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL

2014
EDAD GESTACIONAL SEGUN FUM Fi %
<6SS 3 5
6.1 SSA96SS 31 49
10 SA 12.6 SS 25 40
>13 SS 4 6
Total 63 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 7

EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE
MENSTRUACION CENTRO DE SALUD LA
PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2014
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS
En la tabla N° 7 se observa que el 49 % (31) corresponde a pacientes
de 6 semanas y 1 dia a 9 semanas y 6 dias de gestacion, el 40 % (25)
corresponde a pacientes de 10 semanas a 12 semanas y 6 dias de
gestacion, el 6 % (4) corresponde pacientes > de 13 semanas, el 5 %
(3) corresponde a pacientes < 6 semanas de gestacion. Lo que significa
el mayor numero de gestantes estaban entre las 6 semanas y 1 dia hasta
las 9 semanas y 6 dias.
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TABLA N° 8

EDAD GESTACIONAL.POR ECOGRAFIA CENTRO DE SALUD LA
OROYA. PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2014

EDAD GESTACIONAL SEGUN ECOGRAFIA Fi %
<6SS 4 6

6.1 a 9.6 sem 29 46

10 SEMANAS A 12.6 SEMANAS 27 43
>13 SS 3 5
Total 63 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 8

EDAD GESTACIONAL.POR ECOGRAFIA CENTRO DE
SALUD LA OROYA. PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL
2014

M<6SS W61 SSA9.6SS mWM10SA126SS m>13SS

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION Y ANALISIS

En la tabla N° 8 se observa que el 46 % (29) corresponde a pacientes de 6
semanas 1 dia a 9 semanas y 6 dias de gestacion, el 43 % (27) corresponde
a pacientes de 10 semanas a 12 semanas y 6 dias de gestacion, el 6 % (4)
corresponde pacientes < 6 semanas, el 5 % (3) corresponde a pacientes
de > 13 semanas de gestacién. Lo que significa que el mayor nimero de
gestantes estaban entre las 6 semanas y 1 dia hasta las 9 semanas y 6 dias.
Al momento del estudio
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5.2 DISCUSION

» Segun los resultados obtenidos en el estudio realizado de
correlacion de edad gestacional por fecha de ultima menstruacion y
edad gestacional por ecografia del primer trimestre.

» Se obtuvo que el 41% (26) gestantes estaba entre las edades de
31 a 40 afos como se observa en la tabla N° 1, no se tuvo
restricciones en cuando a edad para el ingreso al estudio, el autor
Arce (2) incluyo gestantes de 14 hasta los 43 afios obtenido como

media 26 afios de edad.

» Se obtuvo que el 70% (44) gestantes estaba segura de su fecha de
dltima menstruacion como se observa en la tabla N° 2, comparando
con el Autor Marcovich (12) obtuvo el 64 % de pacientes también
estaba segura de su fecha de dltima menstruacion. En estos
resultados la mayoria de gestantes estaba seguro de su FUR y antes
que aparezca la ecografia todo personal de salud se guiaba de esta

fecha para poder obtener la fecha probable de parto.

» Del 70% (44) gestantes, 27% diferia en 1 semana y 1 dia a 1
semana y 6 dias y el 18% diferia en mas de 2 semanas haciendo un
total de 45 % (20) gestantes los cuales hay diferencia de 1 semana 'y
1 dia a mas entre la edad gestacional por fecha de dltima
menstruacion y la edad gestacional por ecografia. Tabla N° 3,
comparando con Marcovich (12) encontré que del 7.2 % de pacientes
segura de fecha de ultima menstruacion habia una diferencia de mas
de 10 dias. Estos datos obtenidos nos llevan a la conclusiéon que si
nos guiamos de la fecha que nos refiere la paciente nos llevaria a
obtener productos pre términos y pos términos.

» En la tabla N° 5, se obtuvo en un 56% (35) gestantes, una

diferencia de mas de 1 semanay 1 dia, asi mismo comparando con el
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autor Marcovich (12) encontré una discordancia de un 53%. de
gestantes; segun los datos obtenido se observa que no existe
correlacion entre la edad gestacional por fecha de dultima
menstruacion y ecografia del primer trimestre, ya que en el primer
trimestre la diferencia entre la ecografia del primer trimestre y la edad
gestacional puede a ver un rango de error maximo de 7 dias, lo que
nos lleva a concluir que la ecografia del primer trimestre es el método

mas certero para determinar la edad gestacional.

» Con estos resultados nos da a conocer que la Ecografia del primer
trimestre es mas certera para calcular la fecha probable de parto, ya
que la diferencia mayor a una semana puede llevar a muchas

equivocaciones en el momento del parto.

» En el estudio se encontr6 que la mayoria de gestantes oscilaba
entre los 20 y 40 afos, para un siguiente estudio se podria trabajar

con pacientes menores de 20 afios y mayores de 40 afos.

65



5.3 CONCLUSION
De los estudios encontrados se concluye:
1. La mayoria de gestantes el 41% (26) tenian de 31 a 40 afos,
seguidas de un 33% (21) tenian de 20 a 30 afios, haciendo un total
de 74%.

2. Sobre la seguridad de la fecha de ultima menstruacion, se obtuvo
que un 70 % (44) gestantes estaba segura de su fecha de ultima

menstruacion.

3. Del 70%(44) de gestantes que estaba segura de su fecha de dltima
menstruacion se obtuvo que en el 45% (20) de gestantes habia un
diferencia de las de 1 semana entre la edad gestacional por fecha de

altima menstruacion y edad gestacional por ecografia.

4. Del 30% (19) de gestantes que no recordaban su fecha de ultima
menstruacion se obtuvo que en el 79% (15) de gestantes habia un
diferencia de las de 1 semana entre la edad gestacional por fecha de

altima menstruacion y edad gestacional por ecografia

5. Asi mismo se obtuvo que en el 56% (35) gestantes habia un
diferencia de 1 semana un dia a mas entre la edad gestacional
obtenida por fecha de ultima menstruacion y ecografia del primer

trimestre.

6. De la edad gestacional obtenida por fecha de ultima menstruacién
se obtuvo que en el 49% (31) gestantes tenia de 6 semanas y 1 dia

hasta 9 semanas y 6 dias.
7. De la edad gestacional obtenida por ecografia del primer trimestre

se obtuvo que en el 46% (29) gestantes tenia de 6 semanas y 1 dia
hasta 9 semanas y 6 dias.
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5.4 RECOMENDACION

v Por el tipo de estudio realizado se sugiere continuar con la

investigacion, con mayor numero de muestra.

v La mayoria de Obstetras que realizan la primera atencién prenatal

soliciten la ecografia del primer trimestre.

v Fomentar el estudio ecografico en el primer contacto con la

gestante.

v" A las autoridades del Centro de Salud la Oroya, buscar apoyo
econdémico para que toda gestante pueda poder tener un ecografia del

primer trimestre gratuita.

v Para futuras investigaciones se sugiere también comparar la edad
gestacional por fecha de dltima menstruacion y edad gestacional por
ecografia con la edad gestacional obtenida en el momento del

nacimiento.

67



BIBLIOGRAFIA O REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Bibliografia

1.- Aparicio Zea Nelson Lima, Evaluacion de cinco formulas para el
calculo del peso fetal por ultrasonido en el Centro de Salud Materno
Infantil Canto Grande. Perd UNMSM.

2.- Arce Loayza Rubén H, Certeza diagnodstica de lo métodos FUR,
Ballard modificado y Capurro comparados con la ecografia del primer
trimestre para estimar la edad gestacional en recién nacidos prematuros,
Servicio de Neonatologia del HNAL, 2008.

3.- Callen Peter W, Ecografia en Obstetricia y Ginecologia, Quinta

Edicion. Elsevier Masson 2009.
4.- Cano Edson. Ecografia en el primer trimestre del embarazo. 2014

http://edsoncano.com/ecografia-en-el-primer-trimestre-del-embarazo/

5.- Diaz Narvaez Victor P.. Metodologia de la Investigacion cientifica y

bioestadistica, Segunda Edicion, RIL Editores, Santiago 2009

6.- Diaz Pefa Elizabeth. Definicidn del tipo de studio. 2011. Disponible en:

http://es.slideshare.net/ediazpe/definicin-del-tipo-de-estudio

7.- Edad Gestacional. Engle W, American Academy of Pediatrics

Committee on Fetus and Newborn (2004). «Age terminology during the

perinatal period». Pediatrics 114 (5): pp. 1362-4 Disponible en:

http://es.wikipedia.org/wiki/Edad gestacional

8.- Edad Gestacional. Disponible en:

68


http://edsoncano.com/ecografia-en-el-primer-trimestre-del-embarazo/
http://es.slideshare.net/ediazpe/definicin-del-tipo-de-estudio
http://aappolicy.aappublications.org/cgi/content/full/pediatrics;114/5/1362
http://aappolicy.aappublications.org/cgi/content/full/pediatrics;114/5/1362
http://es.wikipedia.org/wiki/Edad_gestacional

http://www.esimer.com/blog/embarazo/edad-gestacional/

9.- Estudio epidemiologico. 2014. Disponible en:
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio epidemiol%C3%B3gico

10.- Gimenez Carlos R. “Ecografia”. Manuel de diagndstico por imagenes

y terapia radiante. Tomo I. Rosario, 2000. pp: 7-9

11.- Hisham M. Mirghani, Sarath Weerasinghe, Mutaira Ezimokhai and
John R. Smith: Ultrasonic estimation of fetal weight at term: An evaluation
of eight formulae, J. Obstet. Gynaecol. Res. Vol. 31, N° 5: 409-413,
October 2005

12.- Marcovich Martin. Correlacion entre edad gestacional referida por la
paciente y edad gestacional obtenida por ecografia obstétrica. La
importancia de la ecografia en el primer trimestre de embarazo. El Rosario
Argentina 20009.

13.- Nazario Redondo, Ventura Laveriano Jesica, Flores Molina Edgar,
Ventura Walter. La importancia de la ecografia a las 11+0 a 13+6
semanas de embarazo. Actualizacion. Lima — Peru 2001. Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v72n3/al0v72n3.pdf

14.- Perinatologia. Disponible en:

http://www.drrondonpediatra.com/perinatologia.htm

15.- Ramirez Martinez Javier Andrés, Arenas Gamboa Jaime,Obstetricia
integral Siglo XXI Ultrasonido obstétrico en la practica clinica actual. 1°
Ed. Bogota. 2010 Tomo Il Capitulo 22 paginas 431- 434.

16.- Shittu As, Kuti O, Orji EO, Makinde No, Ogunniy So, Ayoola Oo, Sule

Ss,: Clinical versus sonographic estimation of fetal weight in southwest
Nigeria, J Health Popul Nutr. Mar 2007.

69


http://www.esimer.com/blog/embarazo/edad-gestacional/
https://es.wikipedia.org/wiki/Estudio_epidemiol%C3%B3gico
http://www.scielo.org.pe/pdf/afm/v72n3/a10v72n3.pdf
http://www.drrondonpediatra.com/perinatologia.htm

17.- Schwarz R y col Obstetricia. Sexta Edicion. El Ateneo. Buenos aires,
2005.
18.- Tipos de Investigacion. Disponibles en:

http://www.eumed.net/libros-

gratis/2012a/1158/diseno de la investigacion.html

70


http://www.eumed.net/libros-gratis/2012a/1158/diseno_de_la_investigacion.html
http://www.eumed.net/libros-gratis/2012a/1158/diseno_de_la_investigacion.html

ANEXOS



TITULO:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N?21

CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL REFERIDA POR LA PACIENTE Y EDAD GESTACIONAL

POR ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE EN GESTANTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LA OROYA DE
ENERO A JUNIO DEL 2014

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION DISENO INSTRUMENTO ESTADISTICO
INDICADORES /MUESTRA METODOLOGICO
Problema General Objetivo General: H1: Variable INDEPENDIENTE POBLACION: Tipo: Técnica:
;Cuél es la correlacién entre la edad gestacional Relacionar la edad gestacional por fecha de | Si existe una | Edad  Gestacional por | 250 gestantes que acuden al Retrospectivo Revision bibliogréfica
correlacion Ecografia Centro de Salud la Oroya para

Correlacion entre la edad gestacional referida por
la paciente y edad gestacional por ecografia del
primer trimestre en gestantes atendidas en el
centro de salud la oroya de enero a junio del
20147

Problemas especificos

¢;Cuéles son los resultados de la edad
gestacional referida por las gestantes en estudio
en el primer trimestre de embarazo de gestantes
que acuden al centro de salud la oroya de enero

a marzo del 2014?

¢Cuéles son los resultados de la edad

gestacional por ecografia del primer trimestre de

tltima edad

gestacional obtenida por ecografia del

menstruacién, con la

primer trimestre.

Objetivos Especificos.

Obtener los resultados de la edad
gestacional referida por las gestantes en

estudio en el primer trimestre de embarazo

Obtener resultados de la edad gestacional
por ecografia del primer trimestre de
gestantes en estudio en el primer trimestre

de embarazo

significativa entre la
edad gestacional por

fecha de dltima
menstruacion y la
edad gestacional

obtenia por ecografia
por ecografia  del
primer trimestre

Variable DEPENDIENTE

Edad Gestacional por FUR

una ecografia del primer
trimestre

MUESTRA :

63 gestante que se realizaron
ecografia del primer trimestre

MUESTREO.:

Aleatorio simple

Descriptivo

Nivel: Relacional

Esquema:

Instrumento:

Fichas de recoleccion
de datos

Historias clinicas

N




gestantes en estudio en el primer trimestre de
embarazo que acuden al centro de salud la oroya
de enero a marzo del 2014?

¢Cuél es el grado de correlacién de los
resultados de la edad gestacional referida por la
paciente y la edad gestacional por ecografia del
primer trimestre de gestantes que acuden al
centro de salud la oroya de enero a marzo del
20142

Correlacién de los resultados de la edad
gestacional referida por la paciente y la
edad gestacional por ecografia del primer

trimestre de gestantes

HO:
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ANEXO N° 2

VARIABLE

DIMENSION

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

CATEGORIAS

NATURALEZA

ESCALA

TECNICAS

O

INSTRUMENTOS

EDAD
GESTACIONAL

POR FECHA DE

ULTIMA

MENSTRUACION

EDAD
GESTACIONAL

Sera a través
de la
identificacion
de la edad
gestacional en
semanas
obtenidas de la
historia clinica
cuyos  datos
seran
registrados en
la ficha de
recoleccion de
datos

Edad
gestacional en
semanas y dias
cumplidos

12 semana a la
142 semana

Semanas
cumplidas

Cuantitativo

Razon

Historia
Ficha
recoleccion
datos

clinica,

de
de

FECHA DE
ULTIMA ]
MENSTRUACION

Sera a través
de la revision
de la historia
clinica de la
gestante
donde esta
registrado  la
fecha de Ultima
menstruacion
referida por la
gestante y
cuyos datos se
registrara en la
ficha de
recoleccion de
datos

Primer dia de la
Ultima
menstruacion

Fecha de
Ultima
menstruacion

Dia de la semana

Cuantitativo

Razén

Historia
Ficha
recoleccion

clinica,

de

EDAD
GESTACIONAL
POR
ECOGRAFIA

ECOGRAFIA
DEL PRIMER
TRIMESTRE

Sera a través
de la revision
de la historia
clinica que

Obtencion  de
imagenes de un
embrion o feto

Biometria fetal
del primer
trimestre

LCN
SG

Cuantitativo

Razon

Informe
ecografico,
Historia
Ficha

clinica,

de
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DEL PRIMER
TRIMESTRE

tenga el
informe
ecografico
sobre los
valores de la
longitud

corono nalga,
realizados en

el primer
trimestre y los
datos se

registraran en
la ficha de
recoleccion de
datos

recoleccion
datos

de
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ANEXO N° 3
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POST GRADO

FACULTAD DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|.- Datos Generales

N2 de HCL:

Edad: afnos

Fecha de atencidn:

Fecha de ecografia:

.- Datos Gineco-Obstétricos
a.- Trimestre de Gestacion

Primer trimestre ( ) Segundo trimestre ( )
trimestre ( )

b.- Fecha de ultima menstruacidn

/ /

c.- Paciente segura de su fecha de ultima menstruacion

SI( ) NO( )
d.- Edad gestacional por fecha de ultima menstruacion

semanas

e.- Edad Gestacional por ecografia

semanas

f.-

f.- Diferencia en semanas entre la edad gestacional por fecha de ultima

menstruacién y edad gestacional por ecografia

Menos de unasemana( ) 1Semana( ) 1semanaydias( )

2 semanas( )

Tercer

Mas de
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO

VALDIZAN
ESCUELA DE POSTGRADO
CENCASALUD SAC
2DA ESPECIALIDAD EN MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO POR
IMAGENES EN OBSTETRICLA

“Ano de la Diversificacién Productiva y del Fortalecimiento de la Educacién”

SOLICITO: PERMISO PARA REVISAR Y SACAR DATOS DE
HISTORIAS CLINICAS DE GESTANTES DEL ANO 2014

MG. EDISON PAREDES GRANDEZ

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD LA OROYA

Yo, STEFANIE CORDOVA YACHACHIN , identificada con DN N° , Egresada de la
segunda Especialidad en Monitoreo Materno Fetal y Diagndstico por imagenes en Obstetricia de
la Universidad Hermilio Valdisan en convenio con Cenca Salud, deseando sacar el titulo
profesional de especialista, ante usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que para continuar con el proyecto de Investigacion titulado: “Correlacion entre la edad
gestacional por fecha de ultima menstruacion y edad gestacional por ecografia del primer
trimestre en gestantes. Centro de Salud La Oroya-Junin. Periodo de enero a junio del 2014",
solicito a Ud. que me permita el acceso para revisar y sacar datos de las historias clinicas de las
gestantes que acudieran a su control el afio 2014 de enero a junio.

Sin mas que expresar me despido, esperando contar con la aceptacion de mi solicitud.

Huancayo 30 de Junio del 2014

STEFANIE/CbRDOVA YACHACHIN
DNI: 46008845
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ANEXO 5

TABLA

PACIENTES SEGURAS DE SU FECHA DE ULTIMA MENSTRUACIO,N.
Y DIFERENCIA DE < 1 SEMANA A 1 SEMANA Y 1 DIA A MAS
CENTRO DE SALUD LA OROYA. PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL

2014

PACIENTES SEGURAS DE SU FECHA DE ULTIMA
MENSTRUACION Y Y DIFERENCIA DE< 1
SEMANA A 1 SEMANAY 1 DIA A MAS

Fi

%

<1SEMANA 24 55
1.1 SEMANA A MAS 20 45
44 100

GRAFICO

PACIENTES SEGURAS DE SU FECHA DE ULTIMA

MENSTRUACION. Y DIFERENCIA DE <1 SEMANA A 1
SEMANA Y 1 DIA A MAS CENTRO DE SALUD LA OROYA.
PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2014

60

50

40

30

20

10

<1 SEMANA 1.1 SEMANA A MAS

L~
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ANEXO 6

TABLA

PACIENTES QUE NO ESTABAN SEGURAS DE SU FECHA DE ULTIMA
MENSTRUACION. Y DIFERENCIA DE < 1 SEMANA A1 SEMANA Y 1
DIA A MAS CENTRO DE SALUD LA OROYA. PERIODO DE ENERO A

JUNIO DEL 2014

PACIENTES QUE NO ESTAN SEGURAS DE SU
FECHA DE ULTIMA MESNTRUACION Y
DIFERENCIA DE <1 SEMANA A1SEMANAY 1
DIA A MAS

Fi

%

<1SEMANA 4 21
1.1 SEMANA A MAS 15 79
19 100

GRAFICO

PACIENTES QUE NO ESTABAN SEGURAS DE SU
FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION. Y

DIFERENCIA DE <1 SEMANA A1 SEMANAY 1

DIA A MAS CENTRO DE SALUD LA OROYA.
PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2014

HM<1SEMANA m1.1SEMANAA MAS
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