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RESUMEN

RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETAL Y
LA MEDIDA DE ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL |l
TRIMESTRE.CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO “VIRGEN ROSA
MISTICA”. NAUTA - IQUITOS, ENERO A DICIEMBRE 2016.

La presente investigacion fue realizada en el Consultorio Médico Obstétrico
“Virgen Rosa Mistica”, con el objetivo de conocer la relacion existente entre
la edad gestacional por ultrasonido fetal y la edad gestacional por la medida
de la altura uterina en gestantes del Il trimestre, atendidas en el Consultorio
Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, Nauta - Iquitos, enero a diciembre
2016; con un tipo de estudio observacional, retrospectivo, transversal,
bivariado que obedece a un disefio relacional, en el que se relacioné la edad
gestacional por ultrasonido fetal y la medidas de la altura uterina,
desarrollado durante el periodo de enero a diciembre de 2016; la muestra
estuvo constituida por 106 gestantes del tercer trimestre quienes cumplieron
con los criterios de inclusion. La técnica del estudio fue la documentaria
porque los datos se obtuvieron de los reportes ecograficos y el instrumento
fue una ficha de recoleccién de datos, validada por juicio de expertos; los
principales resultados fueron: la edad gestacional en semanas por ecografia
y altura uterina se obtuvo un promedio es de 34 semanas y 33,8 semanas
respectivamente; también se analizé la edad de las gestantes siendo un
promedio de 24,6 semanas, con un coeficiente R de Pearson = 0,894 y un
valor p = 0,00 por lo que decimos que existe una muy buena correlacion
significativa entre la edad gestacional por ecografia y la edad gestacional por
la medida de la altura uterina; por lo que concluimos que existe una muy
buena correlacion significativa entre la edad gestacional por ultrasonido fetal
y la edad gestacional por la medida de la altura uterina en gestantes del IlI
trimestre.

Palabras claves: ecografia, altura uterina, edad gestacional.
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SUMMARY

RELATIONSHIP OF GESTATIONAL AGE BY FETAL ULTRASOUND AND
UTERINE HEIGHT MEASUREMENT IN THE PREMISES OF THE THIRD
QUARTER. OBSTETRIC MEDICAL CONSULTING "VIRGEN ROSA
MISTICA". NAUTA - IQUITOS, JANUARY TO DECEMBER 2016.

The research was carried out in the Obstetrical Medical Clinic "Virgen Rosa
Mistica", with the objective of knowing the relationship between gestational
age by fetal ultrasound and gestational age by the measurement of uterine
height in pregnant women in the third trimester, Obstétrico Doctor's Office
"Virgen Rosa Mistica", Nauta - Iquitos, January to December 2016; With a
retrospective, cross-sectional, bivariate, observational study, in which the
gestational age was related to fetal ultrasound and measurements of uterine
height that was developed during the period from January to December 2016
; The sample consisted of 106 pregnant women in the third trimester who met
the inclusion criteria. The technique of the study was documentary because
the data were obtained from the ultrasound reports and the instrument was a
datasheet, validated by expert judgment; The main results are: the
gestational age in weeks by ultrasonography and uterine height where an
average was obtained is 34 weeks and 33.8 weeks, respectively; We also
analyzed the age of the pregnant women with an average of 24.6 weeks, with
a Pearson R coefficient = 0.894 and a p = 0.00 decimal value that there is a
very good correlation between gestational age by ultrasound and age
Gestational by the measurement of uterine height; We conclude that there is
a very good correlation between gestational age by fetal ultrasound and
gestational age by the measurement of uterine height in pregnant women in

the third trimester.

Key words: ultrasound, uterine height, gestational age.



INTRODUCCION

La valoracion y diagndstico temprano de la edad gestacional de una gestante,
es de gran utilidad para los profesionales de Obstetricia, puesto que es un

elemento importante para las decisiones que se podran tomar a futuro.

Los elementos clinicos que se utilizan para el célculo de la edad gestacional,
son el tiempo de amenorrea a partir del primer dia de la Gltima menstruacién y
el tamafio uterino; para que estos elementos tengan importancia en su utilidad
practica, el control prenatal debe ser precoz, para evitar el olvido de
informacion por parte de la embarazada, y, porque la relacién volumen
uterino/edad gestacional es adecuada, siempre que el examen obstétrico se
efectle antes del quinto mes. La medicion de la altura del fondo uterino es uno
de los métodos mas utilizados en la practica clinica. Es un método accesible,
econdmico, simple, rapido, facil de aprender y reproducible; su sensibilidad es
de 86% Yy la especificidad de 91% para detectar alteraciones en el crecimiento
fetal. Se define como la distancia en centimetros (cm), entre la parte media del
fondo uterino y la parte superior de la sinfisis del pubis, a través de la pared

anterior del abdomen.

El doctor Carlos Grandi en el Hospital Materno Infantil Ramén Sarda de Buenos
Aires, planteé estudiar la estimacion del acuerdo entre dos métodos para
medicioén clinica de la edad gestacional. Se estimé la edad gestacional por la
fecha de ultima menstruacién y por ultrasonografia, con lo cual se llegé a la
conclusién que los dos métodos no serian intercambiables en la préactica clinica

ya que la estimacién de la edad gestacional por fecha de Ultima menstruaciéon



excedid la estimacion por ultrasonografia en un 25,5 % y la subestimo en un

20%.

La presente investigacion surge de la formulacion de las siguientes
interrogantes generales y especificas respectivamente: ¢Cudl es la relacion
entre la edad gestacional por ultrasonido fetal y la edad gestacional por la
medida de la altura uterina, en gestantes del Ill trimestre, atendidas en el
Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, Nauta - Iquitos, enero a
diciembre 2016¢ Cuél es la variacién de los resultados de la edad gestacional
por ultrasonido fetal y la edad gestacional con la medida de la altura uterina en
gestantes del Il trimestre atendidas en el Consultorio Médico Obstétrico
“Virgen Rosa Mistica”, Nauta - lquitos, enero a diciembre 2016? Se planificd
una investigacion de nivel relacional y con el objetivo de Conocer la relacién
existente entre la edad gestacional por ultrasonido fetal y la edad gestacional
por la medida de la altura uterina en gestantes del Il trimestre, atendidas en el
Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, Nauta - Iquitos, enero a
diciembre 2016; se precisaron las siguientes variables de estudio: edad
gestacional por ultrasonido fetal y la altura uterina, teniendo como indicador las
semanas de gestacion Il trimestre, las que fueron operacionalizadas con el

propésito de alcanzar los objetivos.

La presente tesis se ha estructurado de la siguiente manera: el planteamiento
del problema, marco tedrico, aspectos operacionales, marco metodoldgico,
resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacién del problema

La valoracion y diagndstico temprano de la edad gestacional en una
gestante, es de gran utilidad para los profesionales de Obstetricia, puesto
que es un elemento importante para las decisiones que se podran tomar a

futuro.

Los elementos clinicos que se utilizan para el calculo de la edad
gestacional, son el tiempo de amenorrea a partir del primer dia de la
altima menstruacion y el tamafo uterino. Para que estos elementos
tengan importancia en su utilidad préactica, el control prenatal debe ser
precoz, para evitar el olvido de informacion por parte de la embarazada, vy,
porque la relacibn volumen uterino/edad gestacional es adecuada,

siempre gue el examen obstétrico se efectle antes del quinto mes.

En niveles de atencion prenatal de baja complejidad, y con
embarazadas de bajo riesgo, los elementos clinicos enunciados pueden

ser suficientes para fijar la edad gestacional y proceder en consecuencia.

Es necesario enfatizar que el diagndstico de edad gestacional debe
ser establecido a mas tardar al segundo control prenatal, debido a que
todas las acciones posteriores se realizan en relacion a dicho diagnadstico.
El desconocimiento de la edad gestacional constituye por si mismo un

factor de riesgo. La magnitud del riesgo estara dada por la prevalencia de
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partos prematuros, embarazos prolongados y retardo del crecimiento

intrauterino en la poblacidén obstétrica bajo control. (1)

De acuerdo a lo informado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la medicion de la altura uterina es un buen método para detectar
neonatos pequefios para la edad gestacional. Por lo tanto, todavia debe
recomendarse como practica estandar en el control prenatal y en lugar de
reemplazar, debe complementar la exploracion del utero gravido mediante

otras herramientas como la ecografia. (2)

La medicion de la altura del fondo uterino es uno de los métodos
mas utilizados en la préactica clinica. Es un método accesible, econémico,
simple, rapido, facil de aprender y reproducible; su sensibilidad es de 86%
y la especificidad de 91% para detectar alteraciones en el crecimiento
fetal. Se define como la distancia en centimetros (cm), entre la parte
media del fondo uterino y la parte superior de la sinfisis del pubis, a través

de la pared anterior del abdomen. (3)

La aplicacion del ultrasonido en obstetricia hacia el afio 1970 vino a
marcar un antes y un después en el estudio y control del embarazo, la
qgue incluy6é el célculo de la duracién del embarazo. La informacién
acumulada desde esa fecha no se ha detenido hasta nuestros dias y el
seguimiento del crecimiento embrionario y fetal en el tiempo llevé a un
calculo de una edad gestacional mas exacta. Numerosas mediciones
ovulares y fetales se fueron analizando en un intento de afinar la edad
gestacional, asi se establecio el diametro del saco ovular, longitud céfalo-

caudal (LCC), diametro biparental (DBP), longitud del fémur, o
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combinacion de alguna de ellas. Destacando la longitud céfalo-caudal
entre las 10 y 12 semanas como el estandar para edad gestacional

ultrasénica con un rango de = 6 a 7 dias. (4)

Las complicaciones por errores en la precision de la edad
gestacional constituyen verdaderos problemas médico-obstétricos incluso

en paises desarrollados como Estados Unidos y Espafia.

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 de
la situacion del feto; la cantidad de liquido amnidtico y la abundancia o
escasez del paniculo adiposo, entre otros, ofrecen diferencias notables
que obstaculizan esa relacion, es asi que el observador mas

experimentado podré facilmente equivocarse en 2 a 3 semanas. (5)

En 1996, Ghate, estudidé la altura uterina junto a la circunferencia
abdominal en relacion con la edad y peso neonatal, observd que la
realizacion de ambas pruebas tiene una sensibilidad del 87,5%, una
especificidad del 90%, y un valor predictivo positivo de 77,8%. La
medicién de la altura uterina tiene un 56 — 86% de sensibilidad y un 80-
93% de especificidad. Este método utilizado de forma aislada, tiene una

variabilidad de 3 semanas.

Segun un estudio realizado por el doctor Carlos Grandi en el
Hospital Materno Infantii Ramon Sarda de Buenos Aires, se planteo

estudiar la estimacion del acuerdo entre dos métodos para medicion
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clinica de la edad gestacional. Se estimé la edad gestacional por la fecha
de ultima menstruacion y por ultrasonografia, con lo cual se llegé a la
conclusién que los dos métodos no serian intercambiables en la practica
clinica ya que la estimacion de la edad gestacional por fecha de ultima
menstruacion excedio la estimacion por ultrasonografia en un 25,5 % vy la

subestimo en un 20%. (6)

Por lo tanto, ademas de la fecha de ultima menstruacion, la medicion
del tamafio del Utero es un buen componente usado en la clinica para el
calculo de la edad gestacional, para ello tenemos que tener en cuenta la
precocidad del control pre natal, estos elementos son de mucha utilidad
en los establecimientos de baja complejidad, pero para la certificacion de
la edad gestacional, podemos utilizar el ultrasonégrafo, aunque este
método utilizado mas alla de las 20 semanas de gestacion presenta un

rango de error de 21dias, por ello es considerado deficiente.

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢ Cual es la relacion entre la edad gestacional por ultrasonido
fetal y la edad gestacional por la medida de la altura uterina, en
gestantes del Il trimestre, atendidas en el Consultorio Médico
Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, Nauta - Iquitos, enero a

diciembre 20167?
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1.2.2 Problemas especificos:

v ¢Cual es la edad gestacional por ultrasonido fetal de las
gestantes del Ill trimestre atendidas en el Consultorio Médico
Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, Nauta - Iquitos, enero a
diciembre 20167

v ¢Cual es la edad gestacional por la medida de la altura
uterina de las gestantes del Ill trimestre atendidas en el
Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, Nauta -
Iquitos, enero a diciembre 20167

v' ¢ Cuadl es la variacion de los resultados de la edad gestacional
por ultrasonido fetal y la edad gestacional con la medida de la
altura uterina en gestantes del Il trimestre atendidas en el
Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, Nauta -

Iquitos, enero a diciembre 20167

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Conocer la relacion existente entre la edad gestacional por ultrasonido
fetal y la edad gestacional por la medida de la altura uterina en gestantes
del Il trimestre, atendidas en el Consultorio Médico Obstétrico “Virgen

Rosa Mistica”, Nauta - lquitos, enero a diciembre 2016.

1.3.2. Objetivos Especificos
v' ldentificar la edad gestacional por ultrasonido fetal, de las

gestantes del lll trimestre atendidas en el Consultorio Médico
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Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, Nauta - lquitos, enero a
diciembre 2016.

v' ldentificar la edad gestacional por la medida de la altura uterina
de las gestantes del Il trimestre atendidas en el Consultorio
Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, Nauta - Iquitos, enero
a diciembre 2016.

v Determinar la variacion de los resultados de la edad
gestacional por ultrasonido fetal y la edad gestacional con la
medida de la altura uterina en gestantes del Ill Trimestre
atendidas en el Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa

Mistica”, Nauta - Iquitos, enero a diciembre 2016.

1.4 Justificacion e importancia

La edad gestacional que se obtenga a través de los parametros clinicos
u otro medio, constituyen un elemento de gran importancia durante el
control prenatal y es un parametro para la interpretacion de varios
examenes de evaluacion de las condiciones en las que se encuentra el
producto. Resulta preocupante observar que siendo la edad gestacional
un dato de tanta importancia no sea siempre facil establecerla con certeza
por parametros clinicos como la Altura Uterina o la fecha de ultima

menstruacion.

Los datos proporcionados por la altura uterina solamente tienen un valor
aproximado porque estan supeditados a numerosos factores, que
mencionamos con anterioridad, que pueden incluir errores. Por eso, para

determinar la edad del embarazo, esta altura debe considerarse en
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conjunto con todos ellos y tener en cuenta que ineludiblemente cada

gestante debe ser evaluada como una individualidad.

Es prudente afiadir que si bien los beneficios de la ecografia obstétrica
suelen ser empleados para tratar de precisar la edad gestacional, al
basarse en ese recurso debe considerarse que los estimados biométricos
permiten deducir la fecha del embarazo partiendo de la apariencia del
tamafio fetal. De ahi que los datos aportados por este resulten
considerablemente menos seguros para predecir la edad gestacional
conforme progresa la prefiez, como consecuencia de: la variabilidad
biolégica en las dimensiones del feto, del somatotipo de la mujer, de la

diferencia de los equipos utilizados y de los errores de medicion. (6)

Es importante precisar la edad gestacional en edades tempranas,
también sabemos que al utilizar otros métodos esta podria modificarse,
como con el uso de la ecografia, pero de igual modo no todas tienen

precision, ya que existen errores de 1 0 2 semanas en el calculo.

Cuando solo utilizamos la estimacion de la edad gestacional por FUM,
esta, nos da algunos sesgos de disminucion de la incidencia de
prematuréz o también incidencia de pos término, por lo tanto a través de
la medida de la altura uterina y del uso de la ultrasonido, disminuiremos
estos sesgos, y de esa manera también la disminucion de interrupciones
de embarazos de pre-término y menos inducciones post término,
disminuyendo con ello la morbimortalidad perinatal e infantil por edad

gestacional, que en los ultimos afios ha aumentado en su incidencia.
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15 Limitacion

La presente investigacion no presento limitaciones.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Fescina, R; De Mucio B. y col. (2013) en su Manual de Auto-
Instruccion de Vigilancia del crecimiento fetal mencionan que: El
crecimiento embriofetal normal puede ser definido como aquel que resulta
de una division y un crecimiento celular sin interferencias y da como
producto final un recién nacido de término en el cual se ha expresado
totalmente su potencial genético. Este hecho es muy dificil de conocer en
la practica clinica ya que el potencial intrinseco de crecimiento no puede
ser medido. Por esta razon el diagndéstico del crecimiento fetal normal se
basa en la comparacion de las medidas antropométricas del recién nacido
problema con los estandares obtenidos de neonatos que se consideraron

sanos por provenir de embarazos sin patologia conocida. (7)

Encarnacion Quinche, José E, en su investigacién titulada “Estudio
Comparativo entre Eco Obstétrico, Medicion Manual de la Altura del
Fondo Uterino y Fecha de la Ultima Menstruacion, en la determinacion de
la Edad Gestacional en Mujeres multiparas que cursan con embarazo de
12-36 semanas gestacionales hospitalizadas en el area de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Isidro Ayora en el Periodo Enero a julio

del 2014”; investigacion de tipo cuantitativo, prospectivo de corte
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transversal, donde la muestra la constituyeron 60 pacientes, tuvo como
objetivos el determinar la diferencia de semanas gestacionales entre
ecografia obstétrica, altura de fondo uterino y la fecha de ultima
menstruacion; asi como la sensibilidad, establecer el grado de correlacion
entre cada uno de estos métodos, tomando como referencia la fecha de
ultima menstruacion confiable. Los resultados encontrados fueron: la
variacion de edad gestacional entre la fecha de Ultima menstruacion y
altura de fondo uterino es de 2 semanas gestacionales en el 60 %,
mientras que entre la fecha de ultima menstruacién y la valoracion
mediante ecografia obstétrica es de 2 semanas gestacionales en el 86.6
%. La sensibilidad de la altura de fondo uterino es de 60%, en
comparacién con la ecografia obstétrica que tiene 86 % en la
determinacién de la edad gestacional. La correlacion en la determinacion
de la edad gestacional entre la altura de fondo uterino y la ecografia
obstétrica en el segundo trimestre es de 0.78, en tanto que en el tercero
es de 0.32. La correlacion en el segundo trimestre entre la fecha de ultima
menstruacion y la altura de fondo uterino es de 0.83, entre la fecha de

Gltima menstruacion y ecografia obstétrica la correlacion es de 0.94. (5)

Meler, E., et al, llevaron a cabo una investigaciéon en Espafa 2005,
titulada “Altura Uterina: curvas de normalidad y valor diagndstico para un
bajo peso neonatal”’; el objetivo del presente estudio fue construir unas
curvas de normalidad de la altura uterina (AU) con criterios metodoldgicos
estrictos y evaluar la eficacia diagndéstica de su uso en la préactica clinica.

La muestra y el método utilizado fueron la seleccion aleatoria 16
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gestantes para cada semana de edad gestacional (EG) entre las 24 y 42
semanas (un total de 304 gestaciones), en las que se midi6é la AU de
forma estandarizada. Se model6 la media de la medida de la AU para la
EG y se construyeron los intervalos de normalidad. Para estudiar el valor
diagnéstico de la medida de la AU se disefidé un estudio retrospectivo de
casos y controles. Se considerd caso a todos los fetos nacidos en nuestro
centro en el afio 2002, con un peso neonatal inferior al percentil 10 para
su EG. Como control se eligio el parto inmediatamente posterior a cada
caso con un peso neonatal dentro de los limites de normalidad. Mediante
un analisis de curvas ROC se seleccion6 el percentil de corte que
optimizaba la sensibilidad y especificidad para la deteccion de peso
neonatal inferior al percentil 10. Los resultados obtenidos: EI modelo
matematico seleccionado para ajustar la relacion entre la EG y la AU fue
lineal (8,96 + 0,68 EG), con un coeficiente de determinacién (R2) de 0,67,
es decir, el modelo explica un 67% de la variabilidad de la AU. Para el
estudio de casos y controles se identificaron 135 gestaciones con peso
neonatal inferior al percentil 10 de normalidad. El analisis mediante curvas
ROC de la variable estandarizada AU para la deteccion de un peso
neonatal inferior al percentii 10 mostr6 como el punto de corte que
optimizaba la sensibilidad y la especificidad fue el percentil 10 (el 29 y el
96%, respectivamente). Al finalizar concluyeron en que el uso clinico de
curvas de normalidad de la AU de la poblacién propia puede mejorar la
deteccion prenatal de fetos pequefios para su EG y podria permitir

mejorar los resultados perinatales. (12)
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Urdaneta, JR, et al; llevaron a cabo una investigacion cuyo titulo fue:
“Estimacion Clinica y Ultrasonografica del Peso Fetal en Embarazos a
Términos”. El objetivo planteado fue el de comparar las correlaciones de
la estimacion del peso fetal clinica y ultrasonogréafica con el peso al nacer
(PAN) en las pacientes en trabajo de parto atendidas en la emergencia
obstétrica del Hospital «Pedro Garcia Clara» de Ciudad Ojeda. Se efectud
un estudio de tipo comparativo, correlacional y aplicado, con disefio no
experimental, contemporaneo transaccional y de campo, donde se incluyé
una muestra de 100 embarazadas en fase activa del trabajo de parto, a
quienes se les determinara la EPF mediante la férmula de Johnson y la
ecuacion de Hadlock 3, respectivamente; para luego correlacionarlas con
el PAN y conocer el valor diagnostico de cada método. Los resultados
obtenidos fueron: la EPF con la formula de Johnson fue de 3,421,4 *
519,05 g y con el ultrasonido de 3,407,95 + 495,94 g; mientras que el
PAN fue de 3,284,10 + 504,59 g; se comprob6é una correlacion
directamente proporcional y significativa entre ambas estimaciones y el
PAN (p < 0,001), con un error absoluto y porcentual bajo tanto para el
método clinico como para el ultrasonido, con un 58 y un 69% de las
estimaciones con un margen de error del 10% del PAN, respectivamente.
Ambos métodos tuvieron una precision total del 88% para la formula de
Johnson y del 92% para el ultrasonido; sin embargo, para la prediccion de
bajo peso tuvieron muy baja sensibilidad y especificidad; mientras que en
los casos de macrosomia fue mas sensible el método clinico. En

conclusion: Tanto el método clinico como el de ultrasonido son precisos y
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exactos para la EPF, correspondiéndose ambos proporcionalmente al

PAN. (13)

Ochoa de B, M.R, et al, en Medellin, realizaron un trabajo de
investigacion titulado “Uso de la Regla de McDonald para el Calculo de la
Edad Gestacional” con el objetivo de validar la regla de McDonald para el
calculo de la edad gestacional, este fue un estudio descriptivo,
retrospectivo que incluyo 1231 mediciones de alturas uterinas en
pacientes que tenian fecha de ultima menstruacion confiable y ecografia

gestacional.

Al comprar la edad gestacional obtenida por regla de McDonald con
la calculada por fecha de ultima menstruacion confiable, encontramos una
diferencia de 2.68 semanas; de igual forma se encontré una diferencia de
3.50 semanas al comparar edad gestacional por ecografia y por regla de
Mc Donald, estas diferencias son estadisticamente significativas (P menor
0.05). Del mismo modo hallaron que la regla de McDonald no se ajustaba
a su poblacién, por lo cual buscaron un nuevo modelo de regresion que
permitié predecir la edad gestacional a través de la altura uterina con una

mayor confianza. (14).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Diaz Lucia, Quifiones Patricia, Vargas Diego, Céppola Francisco,

en Lima, llevaron a cabo una investigacion titulada: “Recién nacidos
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pequefios para la edad gestacional: sensibilidad del diagndstico y su
resultado” en Uruguay ano 2014; cuyo objetivo fue: Determinar la
sensibilidad en el diagndstico clinico-ecografico de pequefios para la edad
gestacional (PEG) y valorar el impacto del diagnostico prenatal en la tasa
de ceséareas y los resultados neonatales (Apgar y gasometria). Utilizando
como materiales y métodos: un estudio descriptivo-analitico retrospectivo
y los resultados que obtuvieron fueron que de 4548 nacidos vivos, se
detect6 un total de 379 PEG; 99 casos (26%) tenian diagndéstico previo de
RCIU. Los resultados neonatales de depresion, acidosis y Apgar bajo no
fueron diferentes en el grupo de RCIU comparado con el de sin
diagnéstico. La tasa de cesarea fue de 56% en el grupo de RCIU contra
21% en el grupo con crecimiento normal. En la poblacién con diagnéstico
prenatal, el riesgo de interrupcion por ceséarea fue de RR = 2,64 IC 95%
(1,98-3,51). En Conclusién: Dado el alto porcentaje de embarazos sin
control o mal control obstétrico, no se puede concluir sobre la sensibilidad
clinica y/o ecogréfica del diagndstico prenatal de RCIU, ni su impacto en
los resultados neonatales. El diagnéstico de RCIU aumenta el
intervencionismo obstétrico y la morbilidad materna al triplicar el indice de

cesareas. (8)

Ormefio, Guillermo, en Lima 2014, llevo a cabo una tesis titulada
“Calculo de edad gestacional mediante ultrasonografia por evaluacion de
la medida del cerebelo fetal en gestantes entre las 19 y 25 semanas.
Clinica Santa Luzmila. Julio — setiembre 2014”, cuyo objetivo fue: calcular

la edad gestacional mediante ultrasonografia por evaluacion de la medida
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del cerebelo fetal en gestantes entre las 19 y 25 semanas en la Clinica
Santa Luzmila, para lo cual trabajé con los métodos de estudio de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal y obtuvo
como resultados que al llevar a cabo la medicidén del diametro transverso
maximo del cerebelo, se obtuvo que la edad gestacional entre las 19 y 25
semanas es aproximadamente la medida del cerebelo en milimetros. Por
lo que concluye gque se evidencia que el diametro transverso maximo del
cerebelo es muy util para calcular la edad gestacional. No se observa
diferencias significativas entre el diametro transverso del cerebelo y la
edad gestacional obtenida por biometria fetal. Las edades gestacionales

se corroboran con las medidas cerebelares. (9)

Apaza V, John, et al; en su investigacion titulada “Correlacion de
la Biometria Fetal Estandar la Biometria Secundaria con la Edad
Gestacional en Gestantes del Segundo y Tercer Trimestre”, tuvieron como
objetivo el determinar la correlaciéon de la biometria fetal estandar y la
biometria secundaria con la edad gestacional en gestantes del segundo y
tercer trimestre a través de un disefio de estudio transversal analitico, en
el Hospital 11l Honorio Delgado de Arequipa, en el participaron gestantes
del segundo y tercer trimestre de gestacion que acudieron para
evaluacion ecografica de rutina. Las principales medidas de resultados
fueron: célculo de regresion y correlacion de la biometria fetal estandar y
secundaria con la edad gestacional. Los resultados obtenidos: se evaluo
140 gestantes del segundo y tercer trimestre de gestacion con una edad
materna promedio de 26.14 afos y se encontré que todos los parametros

biométricos tuvieron buena correlacion con la EG. Sin embargo la mejor
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correlacion con la EG fue la de la Longitud del fémur (r2=0.943) seguido
por la longitud del pie (r2=0.940) y la mas baja correlacion fue de la
longitud renal (r2=0.395). Concluyendo que en la poblacién existio buena
correlacion de la biometria fetal estandar y secundaria con la edad
gestacional, siendo la correlacion de la longitud del fémur y la longitud del
pie las mejores en el segundo y tercer trimestre de gestacion; la longitud

renal tuvo correlacion pobre en el tercer trimestre. (11)

Galvan V, Jessel M; llevé a cabo un estudio de investigacion
titulado “Estudio Comparativo entre el Ponderado Fetal por Ecografia y la
Altura Uterina para el diagnostico de Macrosomia Fetal en Gestantes a
Término” en Lima Peru ano 2013. El objetivo planteado por dicha
investigadora fue el de comparar la eficacia de la medicion de la altura
uterina con el peso fetal estimado por ecografia para el diagnéstico
prenatal de macrosomia fetal en gestantes a término; fue un estudio de
cohorte retrospectiva con todas las gestantes a término que ingresaron al
Servicio de Obstetricia del Hospital Arzobispo Loayza. En sus resultados
hallaron que la media de la edad de las gestantes y de la edad
gestacional fue 27,8 aflos y 39,4 semanas; respectivamente. La media de
la altura uterina fue 36,9 cm y la mediana del peso ponderado fetal 3.862
gramos. La media de la circunferencia fetal abdominal fue 364,4 mm. La
poblacién estudiada se caracterizé por encontrarse entre las edades de
21 a 30 afos (45,2%), ser multigestas (40,8%) y tener educacion
secundaria (67,4%). La via de parto méas frecuente fue la vaginal (51,2%)

y la causa mas frecuente de cesarea fue la incompatibilidad céfalo pélvica
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(38%). La altura uterina mayor e igual a 37 cm correspondi6 al 62,9% de
gestantes. El peso ponderado fetal mayor e igual a 4000 g se encontr6 en
el 68,7% de casos; el 70,4% de los fetos tuvieron una circunferencia
abdominal mayor de 360 mm y se diagnosticO macrosomia fetal por
ecografia en el 70,4%. Los neonatos con macrosomia fetal confirmada al
nacimiento pertenecieron al 57% de casos. La sensibilidad de la altura
uterina fue 69,9%, la especificidad 42,4%, el cociente de probabilidad
positivo 1,2%, el cociente de probabilidad negativo 0,7 y el area bajo la
curva 0,56. La sensibilidad de la ecografia fue 68,8%, la especificidad
28,4%, el cociente de probabilidad positivo 0,9%, cociente de probabilidad
negativo 1,1 y el area bajo la curva 0,48. En conclusién la altura uterina
ofreci6 mejor posibilidad de diagnostico de macrosomia fetal que el

ponderado fetal por ecografia. (10).

2.1.3 Antecedentes Locales

No se han encontrado investigaciones similares en la Region

Loreto.

Bases tedricas

2.2.1. Edad Gestacional

La edad gestacional se refiere a la edad de un embrién, un feto o
un recién nacido desde el primer dia de la ultima regla. Permite hacer una

relacion entre las semanas de gestacion y el crecimiento y desarrollo fetal,



28

ya que al correlacionar las semanas de gestacion con otra variable como
el fondo uterino, se convierte en un indicador que permite valorar el

bienestar fetal.

La gestacion es el periodo comprendido entre la concepcion y el
nacimiento de un bebé, durante el cual el feto crece y se desarrolla dentro

del Utero de la madre.

La edad gestacional se define como el tiempo medido en semanas
desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual, hasta la fecha en que se
efectuara la medicibn. Un embarazo de gestacion normal es de
aproximadamente 40 semanas, con un rango normal de 38 a 42

semanas.

Métodos para calcular las semanas de gestacion

1. Regla de los “9”

La literatura describe que la duracion aproximada del embarazo es
de 40 semanas, equivalente a 280 dias 6 9 meses. Popularmente se dice
gue un embarazo dura 9 meses, pero hay que precisar que esos nueve
meses son lunares y corresponden a266 dias, es decir, 38 semanas,
contados desde la fecha de la fecundacién, lo cual significaria que
entonces el embarazo tendria una duracién de 10 meses lunares. Esta
forma de contar las semanas de gestacion, se debe a que las mujeres del
Antiguo Egipto ya averiguaban, con un minimo margen de error, cuando

nacerian sus bebes, siguiendo las fases de la Luna.
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Si se multiplica 28 dias (duracion normal de 1 mes lunar) x 10

meses lunares = 280 dias.

Sin embargo, el calendario basado normalmente en el tiempo que
la tierra tarda en realizar su movimiento de traslacion y rotacion por lo que

cada mes tiene de 30 a 31 dias y por lo tanto 4 semanas y 2 0 3 dias.

Esto significa que se tiene que compensar esos dias, de tal manera

que por cada dos meses se agrega una semana mas:

Mes de Semanas de Semanas

Gestacion Gestacion Agregadas
1 4
2 9 1
3 13 9+4
4 18 1
5 22 18 + 4
6 27 1
7 31 27+ 4
8 36 1
9 40

2. Otra forma de calcular las semanas de gestacion es la siguiente:

a. Preguntar la fecha del primer dia de la dltima menstruacion.

b. Sumar los dias desde esa techa a la fecha actual.

c. Dividir ese numero entre 7 (que corresponde a una semana) y asi

se tendr& el nimero de semanas que tiene la embarazada.

3. Por ultimo, otra forma de calcular las semanas de gestacion es:
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a. Contar los meses transcurridos.

b. Multiplicalos x 4

c. Al resultado sumale 2, 3 o0 4 al final del 1°. 2° y 3° trimestre

respectivamente.
TRIMESTRE CANTIDAD A SUMAR
1° = del 1er al 3er mes 2
20 = del 4to al 6t0o mes 3
3% = del 7mo al 9no mes 4

Edad gestacional por altura uterina

La medicion de la altura del fondo uterino es uno de los métodos
mas utilizados en la préactica clinica. Es un método accesible, econémico,
simple, rapido, facil de aprender y reproducible; su sensibilidad es de 86%
y la especificidad de 91% para detectar alteraciones en el crecimiento
fetal. Se define como la distancia en centimetros (cm), entre la parte
media del fondo uterino y la parte superior de la sinfisis del pubis, a través

de la pared anterior del abdomen.

La altura del fondo uterino incrementa progresivamente a lo largo del
embarazo y refleja el crecimiento normal del feto. El Gtero después del
cuarto mes de gestacion, crece un promedio de 4 a 5 cm/mes, hasta el
octavo mes (36sdg); posterior a esta edad gestacional el crecimiento es a

un ritmo no perceptible. (un través de dedo, equivale a 1cm).
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Semanas Ubicacion de la Altura del Fondo
. . FU (cm)
Gestacion Uterino en el Abdomen Materno
9 A nivel de la sinfisis del pubis
12 El Utero se palpa en el abdomen
Se encuentra a la mitad, entre la
16 o . . 16
sinfisis del pubis y el ombligo
22 Se palpa a nivel del ombligo 20
Se palpa a través de dedo por
28 . N . 24
encima de la cicatriz umbilical
32 Aumenta tres través de dedo 28
Alcanza el borde costal y se detiene
36 o 32
Su crecimiento
El crecimiento es muy lento y ya no
es perceptible. En primigestas
40 | ©° persepTbie. = prmIges® 30 - 32
tiende a disminuir por encajamiento
del feto
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En la mujer primigesta, a partir de las 36sdg (8 meses), la altura del
fondo uterino tiende a disminuir 2cm, debido al encajamiento de la
presentacion fetal, de tal manera que si a las 38sdg contaba con 34cm,

posiblemente a las 40sdg (9 meses) la altura uterina mida 32cm.

Técnica para la mediciéon del fondo uterino

Para efectuar la mediciéon de la altura del fondo uterino, es necesario
gue la gestante se encuentre en posicidn supina y que te asegures de
prevenir el sindrome de hipotension supina por compresion de la vena
cava. Para la medicion de la Altura del Fondo Uterino, se necesita una cinta

métrica flexible, graduada en centimetros.

1. Realizar las maniobras de Leopold para identificar el fondo uterino.

2. Por palpacién, localizar el borde superior del pubis.

3. Con la mano derecha, tomar la cinta métrica de un extremo (donde
inicia la numeracion) y fijar el extremo de la cinta con los dedos en el

borde superior del pubis.

4. Con la mano izquierda tomar la cinta métrica colocandola entre los
dedos indice y medio y deslizarla hasta que el borde cubital alcance
el fondo uterino. Se registra la dimension del punto mas alto en

centimetros (cm).

Antes de registrar el dato obtenido, es recomendable realizar la
medicién tres veces consecutivas y compares el resultado de cada

una de ellas y selecciones el que mas se repite.
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Interpretacion del fondo uterino

Una de las finalidades del control prenatal es identificar o detectar
las alteraciones en el crecimiento fetal. La medicion de la altura del
fondo uterino es un método confiable para dicho efecto; sin embargo,
es importante que se aplique sus habilidades cognitivas vy

conocimientos para la interpretacion de los datos obtenidos

1. Férmula de Alfehld

La férmula de Alfehld es una de las mas usadas y recomendadas
por la literatura. Consiste en que a la Atura del Fondo Uterino en
centimetros, le sumas 4 y el resultado obtenido se divide entre 4 y el
resultado dard el numero de meses de gestacion. Graficamente la

formula se representaria de la siguiente manera:

Altura del Fondo Uterino (cm) + 4= NUmero de meses de embarazo.

2. Método de MacDonald

Este método sefiala que entre la semana 20 y 31 de gestacion, el

nimero de semanas de gestacion y la longitud del fondo uterino son

iguales: (15)
MES DE EMBARAZO SDG FU (cm)

4 + 2 semanas 20 20
4 + 3 semanas 21 21

5 22 22
5 + 1 semanas 23 23
5+ 2 semanas 24 24
5 + 3 semanas 25 25
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6 27 27
6 + 1 semanas 28 28
6 + 2 semanas 29 29
6 + 3 semanas 30 30
7 31 31

2.2.2. Los Ultrasonidos

Todas las aplicaciones diagnosticas de los ultrasonidos estan
basadas en la deteccion y representacién de la energia acustica
reflejada por interfases en el interior del organismo. Estas
interacciones proporcionan la informacién necesaria para generar
imagenes del organismo de alta resolucién en escala de grises, asi
como para representar informacion relacionada con el flujo
sanguineo. La ecografia convencional esta basada en la dispersion
de la 14 energia sonica por interfases formada por materiales de

propiedades diferentes mediante interacciones de fisica acustica.

Instrumentacion en ultrasonografia

Los exploradores de ultrasonido (ecografos) consisten en una
base que contiene una computadora y sistemas electrénicos, una
pantalla de visualizacion para video y un transductor que se utiliza
para explorar el organismo. El transductor es un dispositivo portatil
pequeio que se encuentra conectado al explorador por medio de un
cable. El transductor envia una onda acustica de alta frecuencia y
luego busca una onda acustica de retorno o “eco.” Convierte la

energia eléctrica en energia mecanica y viceversa. Se aplica el
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principio de piezoelectricidad, descubierto por Pierre Curie en 1880.
Estos materiales tienen la propiedad de generar potenciales
eléctricos cuando se comprimen, por ello se genera potenciales en
el transductor cuando recibe los ecos. El transductor que se utiliza
debe estar adaptado a la aplicacion. Las estructuras superficiales se
deben estudiar con sondas de alta frecuencia para permitir la mejor
resolucién posible. Las frecuencias transmitidas varian desde 7 a 15
MHz para estudios tiroideos, escrotales y musculo esqueléticos.
Debido a su escasa penetracion, las sondas de alta frecuencia se
pueden utilizar para estructuras profundas y las de frecuencia mas
bajas (2 a 5 MHz) se utilizan para estudios abdominales, pélvicos y
obstétricos. La imagen por ultrasonido es inmediatamente visible en
una pantalla contigua que se asemeja a un televisor o a un monitor
de computadora. La imagen se crea en base a la amplitud
(potencia), frecuencia y tiempo que le lleva a la sefial sonora en

retornar desde el cuerpo hasta el transductor.

Ventajas de la ultrasonografia

La ecografia ha sido un método util para visualizar el cuerpo
durante muchos afios. Una de las mas importantes de las muchas
razones por las que la ecografia es una técnica especialmente
atractiva es la ausencia de radiaciones ionizantes. Los examenes
por ultrasonido no utilizan radiacion ionizante (rayos X). Debido a
que las imagenes por ultrasonido se capturan en tiempo real,
pueden mostrar la estructura y el movimiento de los 6rganos internos

del cuerpo, asi como también la sangre que fluye por los vasos
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sanguineos. La ecografia puede ofrecer informacién clinicamente (til
sin efectos biologicos clinicamente significativos sobre el paciente.
Un segundo aspecto exclusivo de la ecografia es la naturaleza en
tiempo real de la exploracion. Esto hace que sea posible evaluar
estructuras que se mueven rapidamente, como el corazon, y que sea
mas facil explorar el feto y a pacientes que no pueden aguantar la
respiracion o no colaboran. Una tercera ventaja de la ecografia es la
capacidad de visualizacion en multiples planos. El equipo en tiempo
real y las posibilidades tridimensionales hacen que sea posible una
gran flexibilidad en la seleccion de los planos de visualizaciéon y la
facilidad de alterar estos planos, lo que permite la rapida
determinacién del origen de las masas patoldgicas y el andlisis de
relaciones espaciales de diversas estructuras. La naturaleza portatil
del equipo es otra ventaja que la ecografia tiene sobre otras
modalidades de exploracion transversal. Otra ventaja de la ecografia
es su excelente resolucién de las estructuras superficiales. En la era
delas limitaciones de los costes sanitarios, la ecografia es una
técnica de imagen atractiva para muchos problemas clinicos,
especialmente en situaciones en las que son necesarias multiples

exploraciones secuenciales.

Ultrasonido obstétrico

El ultrasonido obstétrico presenta imagenes de un embrién o
feto dentro del Utero de una mujer. Un ultrasonido Doppler puede ser
parte de un examen ultrasonido obstétrico. Durante un ultrasonido

obstétrico, se puede evaluar el flujo sanguineo en el cordon umbilical
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0 en algunos casos puede evaluar el flujo sanguineo en el feto o la
placenta. La ginecologia y la obstetricia han sido el campo en el cual
el ultrasonido ha tenido su mas amplia aplicacion debido sobre todo a
la inocuidad demostrada para la observacion de la gestacion desde
muy temprana edad. El diagndstico prenatal ecografico actual es
producto de avances tecnoldgicos y acumulacidon de evidencia
cientifica que han permitido una aproximacion a la visualizacion y la
interpretacion de las anomalias fetales con una resolucién y precision
poco imaginables hace unos afios. Cuando una mujer esta gestando
necesita una ecografia temprana, ya que ésta puede proporcionar
informacion util del bienestar del embridn o feto y por ende calcular su
edad gestacional, para llevar un mejor control. La ultrasonografia
obstétrica tiene hoy un rol fundamental en la vigilancia del crecimiento
fetal, ya que el trastorno del mismo se vincula a complicaciones

fetales y neonatales significativas.

Biometria fetal

Durante el desarrollo del embarazo se pueden presentar
multiples condiciones que afectan el bienestar materno y fetal,
destacando dentro de ellas el embarazo prolongado, de ahi la

necesidad de saber la edad gestacional.

La antropometria fetal a través de ultrasonido permite
establecer, mediante la comparacion con patrones definidos, como se

halla el crecimiento fetal con la finalidad de poder corregir deficiencias
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en forma oportuna. Se afirma que la disminucién del crecimiento fetal
en la altura se inicia entre las semanas 25 y 29 de gestacion y que la
circulacion fetal a este nivel es normal. La biometria ecogréfica fetal y
su relacion con el crecimiento deberia ser un componente basico de
cualquier estudio ultrasonografico, aun cuando son 17 posibles
multitud de parametros ecobiométricos, los mas utilizados en la
practica son: aquellos referidos a la biometria cefalica: diametro
biparietal (DBP) y la circunferencia cefalica (CC), circunferencia

abdominal (CA) y longitud femoral (LF).

La biometria médica contiene muchas tablas y nomogramas
que escriben el crecimiento normal de diversos parametros fetales,
como los antes mencionados. Algunas de estas tablas han sido
establecidas con gran cuidado y basandose en principios
matematicos. Sin embargo otras se han preparado de manera menos
cuidadosa. En la practica diaria es importante decidir que tabla se ha
de usar y conocer sus limitaciones. Por ejemplo el uso de una tabla
cuyos intervalos de confianza se han establecido mediante una
grafica en lugar de programa matematico (o peor, una tabla que no
proporciona intervalos de confianza) seria dificil de apreciar si
apareciese cualquier problema legal. Los principios basicos
implicados estan bien establecidos, y se encuentra disponible el
programa informatico para su analisis en la mayoria de ordenadores.
Antes del desarrollo de la ecografia, las dimensiones fetales se
median mediante técnicas radiologicas. El desarrollo de la ecografia

hace posible la medida de los huesos y de las estructuras de los
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tejidos blandos del feto mas rapidamente y de forma mas real que con
los rayos x. El crecimiento fetal es tan rapido que los parametros
como el diametro biparietal (DBP) y la longitud femoral (LF) cambian
en una a dos semanas. La utilizacion de estas mediciones responde a
saber cual es la edad del feto, si éste tiene un tamafio apropiado para
su edad y si existe una malformaciéon. La evaluacion del crecimiento
fetal y la deteccidn del retraso en el crecimiento intrauterino son temas
principales ya que el retraso de crecimiento fetal tiene un elevado

riesgo de morbilidad y mortalidad.

La circunferencia cefalica y el diametro biparietal reflejan el
crecimiento de la cabeza lo que a su vez se traduce en el crecimiento
cerebral a través de la gestacion. La circunferencia abdominal incluye
los tejidos blandos de la pared abdominal como una medicién de los
organos internos, sobre todo el higado, el cual comprende la mayor
fraccion de las visceras del abdomen fetal, ademas 18 no esta
influenciada por el crecimiento 6seo. Es la Unica medida sensible de
crecimiento fetal por lo que parece ser un buen predictor de retardo
de crecimiento intrauterino. Si se pretende integrar estos parametros
en un perfil es forzoso limitarse, por razones obvias, a un nimero muy
limitado de los mismos, pero que hayan demostrado una buena
eficacia diagnostica. Lo logico seria incluir un parametro cefalico y un
parametro abdominal. Por otra parte, si existe u retardo de
crecimiento, la interrelacion entre ambos parametros nos permitira el

tipo de retardo.
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Durante los primeros 6 meses de gestacion, se deposita poca
grasa en el tejido celular subcutaneo, pero desde las 28 hasta las 40
semanas el porcentaje de grasa del peso corporal aumenta del 4 al 14
%. Se debe tener en cuenta que entre las 24-41 semanas de
gestacion, el grosor del tejido subcutdaneo en la parte media del
biceps, el triceps y el abdomen (a 2 cm de la inserciéon umbilical)
aumenta de 1 a 3,4 mm. La grasa tiene una elevada densidad
energética y por lo tanto, una determinada tasa de adquisicién de
tejido adiposo requiere un aporte de energia mas alta que en otros
tejidos. Por lo tanto, una vez mas, el feto humano debe destinar una
mayor proporcion del suministro de energia disponible para el
crecimiento de tejido. La restriccion del suministro de nutrientes, por lo

tanto, predice un mayor efecto en los depdsitos de grasa fetal.

Edad Gestacional

Cuando comienza el primer trimestre se usan dos medidas
principales: el diametro medio del saco y la longitud céfalo nalgas
(LCN). El primer dato inequivoco de gestacion mediante ecografia es
la demostracién del saco gestacional. En este precoz momento de la
gestacién, el didametro interno medio del saco gestacional, calculado
como la media del diametro anteroposterior, el diametro transverso y
el longitudinal, el llamado diametro medio del saco, puede aportar una
estimacion de la edad gestacional en una gestacion que se desarrolle
con normalidad. A medida que avanza el primer trimestre de
gestacion, el diametro medio del saco se va haciendo menos fiable

para predecir la edad gestacional. Una vez que es posible ver el
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embridn, la medida de eleccion para estimar la edad gestacional pasa
a ser la longitud céfalo nalgas. El embrion en desarrollo puede
detectarse de modo consistente con transductores transvaginales

cuando la LCN alcanza los 5 mm y es posible detectarlo con 2 mm.

En el segundo trimestre se utilizaran otras medidas biométricas
entre las cuales se pueden mencionar: diametro biparietal (DBP) y la
circunferencia cefélica (CC), circunferencia abdominal (CA) y longitud
femoral (LF). EL CEREBELO Se sabe que el cerebelo es la porcion
del encéfalo, que ocupa la parte inferior de la base del craneo o
compartimiento cerebeloso, detras de la protuberancia y de los
tubérculos cuadrigéminos, encima del bulbo y detras del cerebro.
Embriolégicamente el cerebelo aparece al final de la quinta semana
como un esbozo, como una pequefia porcion dentro del cuarto
ventriculo. Cuando el embrién cumple las seis semanas, el desarrollo
de los I6bulos flocunodulares es seguido por el crecimiento bilateral
de los hemisferios; subsecuentemente se fusionan en la linea media a
las doce semanas de gestacion, formando el vermis que, a las trece
semanas, se encuentra completamente desarrollado, lo mismo que
las dos porciones laterales de los hemisferios cerebelares. A partir de
entonces, el cerebelo puede ser visualizado ultrasonograficamente. El
cerebelo, ubicado en la fosa posterior, esta rodeado lateralmente por
la porcion inferior del hueso occipital, el cual estd alineado
perpendicularmente al plano de méaxima resistencia de compresion

extrinseca; ello implica que el cerebelo y la fosa posterior deberian
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tedricamente ser capaces de resistir la deformacion de la presion

extrinseca mejor que el hueso parietal.

El cerebelo en el feto esta bien protegido en la cabeza y esto
ha sido demostrado en investigaciones realizadas en animales de
experimentacion, que este d6rgano no se ve afectado por una
disminucion en el flujo sanguineo Adicionalmente, los fetos responden
a una disminucién de la perfusion utero placentaria, por ajuste
circulatorio, por el cual, el suplemento de sangre al cerebro es
conservado a expensas de una disminucion del flujo a los musculos,

rifones, higado, intestino, piel y pulmones. (9)

2.3. Definicién de Términos Basicos

2.3.1. Edad gestacional

Es una determinacion importante que permite juntd con el peso al
nacimiento, detectar la presencia de riesgo neonatal. Alertara a los

médicos sobre los problemas que pueda presentar el neonato.

La valoracion de la edad gestacional se realiza por:

Método Prenatal:

1. Fecha de ultima menstruacion.

2. Fondo uterino.

3. Ultrasonido

4. Caracteristicas del liquido amniético.
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Método Posnatal:
1. Antropometria
2. Valoracion de las caracteristicas fisicas
3. Valoracién de caracteristicas fisicas y neuroldgicas
4. Peso para la edad gestacional
5. Crecimiento arménico (indice de Miller)
6. Vasculatura coroidea
7. Indicadores Antropométricos. (16)
Ultrasonido fetal

El ultrasonido utiliza ondas sonoras de alta frecuencia y sus ecos
para crear imagenes en movimiento tridimensionales (3D) o en
cuatro dimensiones (4D) de su bebé en crecimiento. Las imagenes
(exdmenes exploratorios) se ven en negro, blanco y gris y se
visualizan en la pantalla de un monitor que usted podra ver durante

el procedimiento.

Los ultrasonidos en el embarazo generalmente son realizados por
un obstetra 0 un auxiliar de ecografia. Un obstetra es un médico
gue se especializa en aspectos relacionados con el embarazo vy el
parto. Un auxiliar de ecografia es un técnico que esta

especialmente capacitado para tomar ecografias.
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Hay diferentes motivos para realizar los ultrasonidos durante
diferentes etapas del embarazo. Durante el embarazo, es muy
probable que le ofrezcan al menos dos exploraciones - una
ecografia para determinar la “edad gestacional’ destinada a
comprobar la fecha de parto, y una “exploracion de anomalia fetal”
para comprobar que su bebé se esta desarrollando normalmente.
Se le podrian indicar exploraciones adicionales si tiene un mayor
riesgo de problemas de salud o tiene antecedentes familiares de

ciertas condiciones médicas que puedan afectar su embarazo.

Ecografia para determinar la edad gestacional

Generalmente se le ofrecera un ultrasonido entre las semanas 10 y
14 del embarazo para confirmar cuando nacera su bebé. Conocer
la edad gestacional de su bebé puede ayudar a monitorear los
eventos importantes de su embarazo. Si le practican el examen
exploratorio entre las semanas 11 y 13 del embarazo, también se

puede determinar si su bebé padece de sindrome de Down. (17)

Altura uterina:

La medicidon de la altura del fondo uterino es uno de los métodos
mas utilizados en la préactica clinica. Es un método accesible,
econdémico, simple, rapido, facil de aprender y reproducible; su
sensibilidad es de 86% Yy la especificidad de 91% para detectar
alteraciones en el crecimiento fetal. Se define como la distancia en

centimetros (cm), entre la parte media del fondo uterino y la parte
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superior de la sinfisis del pubis, a través de la pared anterior del

abdomen.

La altura del fondo uterino incrementa progresivamente a lo largo
del embarazo y refleja el crecimiento normal del feto. El Gtero
después del cuarto mes de gestacion, crece un promedio de 4 a 5
cm/mes, hasta el octavo mes (36sdg); posterior a esta edad
gestacional el crecimiento es a un ritmo no perceptible. (un través

de dedo, equivale a 1cm).

En la mujer primigesta, a partir de las 36sdg (8 meses), la altura del
fondo uterino tiende a disminuir 2cm, debido al encajamiento de la
presentacion fetal, de tal manera que si a las 38sdg contaba con
34cm, posiblemente a las 40sdg (9 meses) la altura uterina mida

32cm. (15)

Gestante

Estado de embarazo o gestacion. Estado fisiolégico de la mujer

gue se inicia con la fecundacién y culmina con el parto.

Gestante del Ill trimestre

Trimestre significa tres meses. Un embarazo normal es de nueve

meses aproximadamente y tiene tres trimestres.

El tercer trimestre va de la semana 28 a 40 semanas. (18)



46

CAPITULO Il

ASPECTOS OPERACIONALES

3.1. Hipdotesis:
3.1.1. Hipotesis de Investigacion
H1 Existe relacion significativa entre la edad gestacional por
ultrasonido fetal y la edad gestacional por la medida de
altura uterina en gestantes del Il trimestre, atendidas en el
consultorio médico obstétrico “Virgen Rosa Mistica”. Nauta-

Iquitos. Enero a diciembre 2016.

Ho No existe relacion significativa entre la edad gestacional
por ultrasonido fetal y la edad gestacional por la medida de
altura uterina en gestantes del Il trimestre, atendidas en el
consultorio médico obstétrico “Virgen Rosa Mistica”. Nauta

— Iquitos. Enero a diciembre 2016.

3.2. Sistema de Variables, Dimensiones e Indicadores

3.2.1. Variable 1 o exdgena:

Edad gestacional por ultrasonido fetal.

Indicadores

Semanas de gestacion: Il trimestre

3.2.2. Variable 2 endbégena:

Altura Uterina.
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Indicadores

Semanas de gestacion: Il trimestre.

El presente estudio se llevo a cabo en el Consultorio Médico
Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, ubicado en Calle Tarapaca s/n,
Carretera Nauta Iquitos Km. 1.5. Distrito de Nauta, Provincia de

Loreto, Region Loreto.
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CAPITULO IV

MARCO MEODOLOGICO

Dimension espacial y temporal

El presente estudio fue en el Consultorio Médico Obstétrico “Virgen
Rosa Mistica”, ubicado en el Distrito de Nauta, Provincia de Loreto,

Regién Loreto. Carretera Nauta Iquitos Km. 1.5 — Calle Tarapacé s/n.

Tipo de Investigacion

El tipo de estudio se determiné de acuerdo a la siguiente clasificacion:

- Observacional: de acuerdo a la intervencion del investigador, los datos

reflejaron la evolucion natural de los hechos.

- Retrospectivo: la planificacion de los datos se recogieron de registros

donde el investigador no ha tenido participacion.

- Transversal: porque la variable de estudio fue medida en una sola

ocasion.

- Bivariado: de acuerdo al numero de variables, de interés analitico por el

analisis estadistico y porque se puso a prueba la hipotesis.
El nivel de estudio fue relacional.

Disefio de Investigacion
El disefio correspondiente fue el transeccional — relacional, por que
describen relaciones entre dos 0o mas categorias, conceptos o variables

en un determinado momento. El investigador observa la presencia o
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ausencia de las variables que desea relacionar y luego lo asocia

estadisticamente.

Esquema:

Leyenda:
M = Muestra

X = Observacién de la Var. Independiente.
Y = Observacién de la variable dependiente.

r = relacion de dependencia entre variables

4.4. Determinacion del Universo/Poblacion y muestra

4.4.1 Universo

Todas las gestantes del Il trimestre a las que se realiz6 ecografia

obstétrica en el distrito de Nauta de enero a diciembre del 2016.

4.4.2 Poblaciéon

La poblacién estuvo constituida por 150 gestantes del Il trimestre
de gestacion a las que se realizé ecografia obstétrica en el centro
meédico obstétrico “Virgen Rosa Mistica” de enero a diciembre del

2016.
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4.4.3 Seleccion de la Muestra

Fueron 106 gestantes seleccionadas con control pre natal y
ecografia obstétrica atendidas de forma ambulatoria durante el

tiempo comprendido de enero a diciembre del 2016.

4.5. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizdé fue el No probabilistico por criterio y
conveniencia del autor. José Supo explica que esta es una técnica que
encuentra resultados en una muestra muy similares a los que

encontrariamos en la poblacion.

Criterios de inclusion:

o Embarazos unicos.

o Gestantes del Il trimestre

o Gestantes con control pre natal

o Fetos sin malformaciones congénitas
. Gestantes no obesas

o Gestantes que desconocen FUM

Criterios de exclusion:

o Embarazos mudltiples.

o Gestantes del | y Il trimestre

o Gestantes que no tuvieron control pre natal
o Fetos con malformaciones congénitas

o Gestantes obesas

. Gestantes que conocen FUM
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4.6. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

4.6.1 Las fuentes

Las fuentes fueron secundarias, por cuanto se trataron de reportes
ecograficos de las gestantes atendidas Consultorio Médico
Obstétrico “Virgen Rosa Mistica” durante el tiempo comprendido

entre enero a diciembre de 2016.

4.6.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

La técnica fue la documentaria, es una técnica basica de analisis
documental. De tipo retrospectivo porque se tomaron de los
reportes ecograficos, el instrumento fue la ficha de recoleccion de

datos, donde trasladamos dicha informacion.

Instrumento:

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, la misma que
estuvo estructurada en dos segmentos principales: 1) Datos de
interés y Il) los datos de prueba de ultrasonido y altura uterina. Este
instrumento se sometié a una validacién con la técnica Delphos,
gue consistié en buscar la opinién de cinco jueces con experiencia

en metodologia.
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JUECES CALIFICACION  CALIFICACION
CUANTITATIVA CUALITATIVA
Mg. Le6n Rocano Rojas 20 MUY BUENO
Mg. Julio Tueros Espinoza 20 MUY BUENO
Mg. Angela Roman Rios 20 MUY BUENO
Mg. Diana Nolasco Bravo 20 MUY BUENO
Dra. Milba Blanco Aliaga 20 MUY BUENO
TOTAL 20 MUY BUENO

Confiabilidad y Validez de contenido del instrumento

ESCALA DE FIABILIDAD

ALFA DE N° DE
CRONBACH ELEMENTOS
0,955 3

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de la . Alfa de
) . Correlacién )
escala si se escala si se Cronbach si se
- . elemento-total o
elimina el elimina el ) elimina el
corregida
elemento elemento elemento
Edad 67,863 51,942 ,989 ,992
EGECO 58,408 101,484 ,987 ,934
EGEAU 58,643 93,733 ,994 ,904
CRITERIO DE
CONFIABILIDAD VALORES
No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0,01a0,49
Moderada confiabilidad 0,5a0,75
Fuerte confiabilidad 0,76 a 0,89
Alta confiabilidad 09al

Fuente: Raul Pino Gotuzzo. Manual de la Investigacion Cientifica
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4.7. Técnicas de Procesamiento, Analisis de Datos y Presentacion de

Datos.

El procesamiento de datos se realiz6 utilizando el programa estadistico
SPSSv21, en el que se tabularon los datos y se describiran las variables
categdricas y numeéricas, asimismo se analizaron las tablas de
contingencia para la comprobacion de hipétesis. Se trabajé con un nivel
de significancia de p valor menor a 0,05, considerando valores menores a

éste como significativos.

Una vez cuantificada y analizada la informaciobn se procedid a
presentarlos en tablas con distribucion de frecuencias y datos de

asociacion.

Para el analisis de datos se utilizé el coeficiente de correlacion (r) de

Pearson, como valor predictivo.

Dado dos variables, la correlacién permite hacer estimaciones del de

una de ellas conociendo el valor de la otra variable.

Para lo cual se utilizara la siguiente formula.

.o NEXY) (EXNEZY)
~ L nEX) EXYInEY] (zY)]
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CAPITULO V
RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 01: Edad de las mujeres gestantes atendidas en el Consultorio Médico

Obstétrico “Virgen Rosa Mistica” enero a diciembre de 2016.

Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica” enero — diciembre 2016
Edad de las gestantes Frecuencia (N)
Media 24,6
Mediana 24,0
Moda 20
Minimo 14
Méaximo 40

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la edad de 106 mujeres
gestantes atendidas en el Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”,
donde la media es de 24,6; la mediana es de 24,0 y una moda de 20; teniendo

como edad minima 14 afios y la edad maxima es 40 afos.

30 - 28

Frecuencia

14 18 22 26 30 34 38y
mayor...

Edad

Figura 01. Edad de mujeres gestantes.
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Tabla 02: Edad gestacional por ecografia de las mujeres gestantes atendidas

en el Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica” enero a diciembre de

2016.
Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica” enero — diciembre 2016
Edad gestaciqnal por Frecuencia (N)
ecografia

Media 34,0
Mediana 34,2

Moda 36

Minimo 28

Maximo 40

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la edad gestacional en
semanas por ecografia de 106 mujeres gestantes atendidas en el Consultorio
Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, donde la media es de 34,0; la
mediana es de 34,2 y una moda de 36 semanas; teniendo como edad minima

28 semanas y la edad maxima es 40 semanas.

40 ~ 38

35

30

25

20

Frecuencia

15

10

28 31 34 37 40 y mayor...

Edad en semanas por ecografia

Figura 02. Edad gestacional en semanas por ecografia.
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Tabla 03: Edad gestacional por altura uterina de las mujeres gestantes
atendidas en el Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica” enero a
diciembre de 2016.

Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica” enero — diciembre 2016
Edad gestz::ct::ac;innaall por altura Frecuencia (N)
Media 33,8
Mediana 33,6
Moda 30
Minimo 28
Maximo 41

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Interpretacion: En la presente tabla se observa la edad gestacional en
semanas por altura uterina de 106 mujeres gestantes atendidas en el
Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, donde la media es de
33,8; la mediana es de 33,6 y una moda de 30 semanas; teniendo como edad

minima 28 semanas y la edad méaxima es 41 semanas.

35 33

30

25

20

15

Frecuencia

10

28 31 34 37 40 y mayor...

Edad en semanas por altura uterina

Figura 03. Edad gestacional en semanas por altura uterina.
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Comprobacién de Hipotesis

Tabla 04. Tabla de contingencia para observar la relacion existente entre la

edad gestacional por ultrasonido fetal y la edad gestacional por la medida de

la altura uterina en gestantes del Il trimestre, atendidas en el Consultorio

Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, Nauta - Iquitos, enero a diciembre

2016.

Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”

enero — diciembre 2016

Medidas

Edad gestacional por Edad gestacional

Diferencia de la

ecografia por altura uterina variacion
N° de casos 106 106 106
Error tip. de la 0.3238 0,3691 0453
media
Desv. tip. 3,3336 3,8003 0,4667
Varianza 11,113 14,442 3,329

Fuente: Base de datos SPSS V 21
R de Pearson = 0,894 (p =0,00)

Planteamiento de Hipotesis

H1 Existe relacion significativa entre la edad gestacional

por

ultrasonido fetal y la edad gestacional por la medida de altura uterina

en gestantes del Ill trimestre, atendidas en el consultorio médico

obstétrico “Virgen Rosa Mistica”. Nauta-lquitos. Enero a diciembre

2016.

Ho No existe relacién significativa entre

la edad gestacional

por

ultrasonido fetal y la edad gestacional por la medida de altura uterina

en gestantes del Il trimestre, atendidas en el consultorio médico

obstétrico “Virgen Rosa Mistica”. Nauta — Iquitos. Enero a diciembre

2016.
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Resumen del modelo

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 ,8944 799 797 1,5012
a. Variables predictoras: (Constante), EG_AU
ESCALA DE CORRELACION
CRITERIO DE
CORRELACION VAR
Minima correlacion 0,00 a 0,20
Baja correlacion 0,20a 0,40
Moderada correlacion 0,40a 0,60
Buena correlacion 0,60 a0,80
Muy buena correlacion 0,80 a 1,00

Coeficientes?

Coeficientes
Coeficientes no estandarizados tipificados
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 7,439 1,312 5,671 ,000
EG AU ,784 ,039 ,894] 20,340 ,000]

a. Variable dependiente: EG_ECO

Toma de decision

En Consultorio Médico

las mujeres gestantes atendidas en el
Obstétrico “Virgen Rosa Mistica” enero a diciembre de 2016, con un
coeficiente R de Pearson = 0,894 decimos que existe una
correlacion significativa entre la edad gestacional por ecografia y la edad
gestacional por la medida de la altura uterina, asi mismo el valor de p =
0,00 concluimos que la edad gestacional por altura uterina se correlacionan

con la edad de gestacional por ultrasonido.

buena
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DISCUSION

El presente estudio, es uno de los primeros que se llevo a cabo a nivel local
en cuanto a la investigaciéon de la “Relacion de la Edad Gestacional por
Ultrasonido Fetal y la Medida de la Altura Uterina en Gestantes del Il
Trimestre. Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”. Nauta —

Iquitos, Enero a Diciembre 2016”.

Con el propésito de identificar la edad de las gestantes atendidas en el
Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”. Nauta — Iquitos, Enero a
Diciembre 2016, se ha elaborado la tabla N° 01, donde se observa que de las
106 gestantes, se obtuvo una media de la edad de 24.6 afios, la mediana
obtenida de 24 afos y encontramos una moda de 20 afos; teniendo como
edad minima 14 afios de edad y la edad maxima es de 40 afios en las
gestantes en estudio. Por su parte Galvan Valdivia, Jessely, en un estudio
similar de un total de 402 gestantes que participaron, obtuvo que el 45,8%
tuvieron una edad entre 21 a 30 afios de edad, seguido del grupo entre 31 a 40
afios que fue del 35,7% y 16,5% gestantes menores de 20 afos. El grupo de
edad de menor frecuencia fue el mayor a 41 afios con un 2%. Obteniendo al

final una edad media de 27,8 afios.

Para llevar a cabo la identificacion de la edad gestacional en semanas por
ultrasonido fetal de las gestantes atendidas en el Consultorio Médico Obstétrico
“Virgen Rosa Mistica”, se ha elaborado la tabla N° 02, donde se observa que
del total de la muestra de estudio, la media obtenida fue de 34,0 semanas; la
mediana obtenida 34,2 y teniendo una moda de 36 semanas; la edad minima

obtenida fue 28 semanas y la edad maxima obtenida de 40 semanas. En un
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estudio similar Ormefio Fernandez, Guillermo, llevo a cabo el calculo de la
edad gestacional mediante ultrasonografia en gestantes entre 19 y 25
semanas, en la cual obtuvo que la edad gestacional determinada por biometria
fetal tuvo una media de 22.45 semanas, con una dispersion de 2 semanas
entre todas las gestantes. La edad gestacional minima fue de 18 semanas y la

edad gestacional maxima fue de 25 semanas.

Con la finalidad de Identificar la edad gestacional por la medida de la altura
uterina de las gestantes del Il trimestre atendidas en el Consultorio Médico
Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, Nauta - lquitos, enero a diciembre 2016, se
ha elaborado la tabla N° 03, en la cual observamos que la edad gestacional por
altura uterina entre las gestantes en estudio, tienen una media de 33,8; la
mediana obtenida fue de 33,6 y se obtuvo una moda de 30 semanas. La edad
minima hallada fue de 28 semanas y la edad maxima fue de 41 semanas. Por
su parte en su trabajo de investigacion, E, Meler; S, Peralta y colaboradores, al
ajustar los registros de altura uterina a la regla de Mc. Donald, encontraron la
tendencia de la regla a sobreestimar el valor de la edad gestacional. Segun la
regla de Mc Donald la mayor parte de la muestra se encuentra entre las
semanas 36 y 38 de gestacion (35%), de una muestra de 813 registros de

alturas uterinas en el Il trimestre.

Para conocer la relacion existente entre la edad gestacional por ultrasonido
fetal y la edad gestacional por la medida de la altura uterina en gestantes del
[l trimestre, atendidas en el Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa
Mistica”, Nauta - Iquitos, enero a diciembre 2016, se ha calculado el valor de
t =1,5012 con el valor de R? de Pearson =0894, por lo que podemos deducir

gue existe una muy buena correlacion significativa entre la edad gestacional
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por ecografia y la edad gestacional por la medida de la altura uterina, asimismo
el valor de p = 0,00, por lo que de acuerdo al resultado decimos que la edad
gestacional por altura uterina se correlaciona con la edad gestacional por
ultrasonido.

Asimismo se observa que conforme avanza el embarazo la variabilidad del
calculo de la edad gestacional aumenta, teniendo una variabilidad en el 1l
trimestre de + 6 — 2 semanas gestacionales en aproximadamente el 80%.

Del mismo modo Encarnacion Quinche, José en su investigacidon comparativa
de 60 pacientes gestantes, tuvo como resultados que la variacion de edad
gestacional entre la fecha de ultima menstruacion y altura de fondo uterino es
de 2 semanas gestacionales en el 60 %, mientras que entre la fecha de ultima
menstruacion y la valoracidn mediante ecografia obstétrica es de 2 semanas
gestacionales en el 86.6 %. La sensibilidad de la altura de fondo uterino es de
60%, en comparacion con la ecografia obstétrica que tiene 86 % en la
determinacién de la edad gestacional. La correlacion en la determinacion de la
edad gestacional entre la altura de fondo uterino y la ecografia obstétrica en el
segundo trimestre es de 0.78, en tanto que en el tercero es de 0.32.
determinandose que la variabilidad del calculo de la edad gestacional varia de
+ 6 - 2 semanas gestacionales en aproximadamente el 86% de las gestantes

en estudio, afirmando que aumenta conforme avanza el embarazo.
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CONCLUSIONES

La edad gestacional por ultrasonido fetal y la edad gestacional por la
medida de la altura uterina en gestantes del Ill trimestre, atendidas en el
Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”, Nauta - Iquitos,
enero a diciembre 2016; presento un coeficiente R de Pearson = 0,894 y
con un valor de p = 0,00 concluimos que existe una muy buena
correlacion significativa.

La edad gestacional por ultrasonido fetal, de las gestantes del Ill trimestre
atendidas en el Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa Mistica”,
Nauta - Iquitos, tienen una media de 34 semanas y la edad que mas se
presentd fue de 36 semanas.

La edad gestacional por la medida de la altura uterina de las gestantes del
[l trimestre atendidas en el Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa
Mistica”, Nauta - Iquitos, tienen una media de 33,8 semanas y la edad que
mas se presento fue de 30 semanas.

La variacion de los resultados de la edad gestacional por ultrasonido fetal
y la edad gestacional con la medida de la altura uterina en gestantes del

[Il Trimestre atendidas en el Consultorio Médico Obstétrico “Virgen Rosa

Mistica”, Nauta-lquitos, es en promedio 3,329 semanas.
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RECOMENDACIONES

A los directivos del Hospital, llevar a cabo gestiones necesarias, para
gue en cada establecimiento de salud, se implementen los servicios de
G.O por lo menos con un ecografo fetal.

A los profesionales en obstetricia, se sugiere elaborar una historia clinica
completa de las gestantes en cada uno de sus controles en el
establecimiento de salud y llevar a cabo a tiempo todas las pruebas
diagndsticas requeridas de rutina.

A los obstetras y comunidad cientifica de obstetricia se sugiere seguir
investigando sobre la relacion que presentan la edad gestacional por
ultrasonido fetal y la edad gestacional por altura uterina.

A los profesionales de obstetricia incidir en la importancia del
conocimiento de la edad gestacional durante el control prenatal, ya que
los datos clinicos no son del todo fiables y pueden llevar a diagnosticos y
tratamientos errados.

A los obstetras que realizan ecografia se sugiere comparar siempre los
diagnésticos de la edad gestacional con otras técnicas de calculo de
esta y tomarlos en cuenta para futuros trabajos de investigacion.
Recomendar a los obstetras la importancia de la medida de la altura
uterina de forma correcta y en forma rutinaria para el diagnostico de la
edad gestacional y enfatizar estudios relacionados con esta evaluacién
clinica.

Se sugiere a los obstetras y comunidad cientifica de obstetricia seguir
investigando sobre la variacion entre la edad gestacional por ecografia y

el calculo por altura uterina, ya que la obtencién de varias mediciones de



64

cada indicador y utilizar un promedio, asegura una estimaciéon mas
precisa de la edad gestacional.

» Al profesional en salud que lleva a cabo los estudios ecograficos en
gestantes, se sugiere realizar este estudio en forma rutinaria, ya que
este tiene un fuerte impacto sobre el manejo obstétrico y los cuidados
prenatales.

» A los profesionales en Gineco obstetricia, hacer uso del ultrasonido fetal,
cuando se sospeche de una edad gestacional dudosa o cuando la fecha
de la ultima menstruacion sea dudosa o0 no se conozca, lo que ayudara
para el célculo de la edad gestacional. Asimismo para que el especialista
pueda a grandes rasgos determinar como sera el final del parto y si
existe alguna patologia que pueda ser detectada y manejada a tiempo,
para evitar posibles complicaciones.

» Se recomienda una capacitacion permanente para los obstetras que
manejan la ultrasonografia, ya que estos requieren de mucha habilidad y

practica para el diagndstico normal o patologico, durante el embarazo.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETAL Y LA MEDIDA DE ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL Il TRIMESTRE. CONSULTORIO
MEDICO OBSTETRICO “VIRGEN ROSA MISTICA”. NAUTA - IQUITOS, ENERO A DICIEMBRE 2016

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES y INDICADORES DISENO DE LA METODOLOGIA

General y Especifico General y DIMENSIONES INVESTIGACION
Especificos

GENERAL GENERAL GENERAL V. INDEPENDIENTE Semanasde | NIVEL Y TIPO DEINV. | POBLACION:
¢Cual es la relacion | Conocer la relacion | H1 (predictor) ggstaciér? I El nivel es relacional y | Seran 150 gestantes del Iil trimestre de gestacion a las
entre la edad | entre la edad | Existe  relacion | Edad gestacional por trimestre: de tipo observacional, | que se realiz ecografia obstétrica en el centro médico
gestacional por | gestacional POr | entre la edad | Ultrasonido fetal Minimo 28ss | retrospectivo, obstétrico “Virgen Rosa Mistica” de enero a diciembre
ultrasonido fetal y la | ultrasonido fetal 'y | gestacional  por | DIMENSION: Maximo 41ss | transversal, bivariado. | del 2016.
edad ges;tacional por | la edad gelstacional ultrasonido fetal y - Ayuda
la medida de la | porla medida de la | |5 edad diaanéstica METODO DE INV MUESTRA:
altura uterina, en | altura uterina en | gestacional por la g | o " '
gestantes del IIl | gestantes del Il | megida de aftura e”t I € Cuantitativo, deductivo. | Seran 108 gestantes seleccionadas con control pre
trimestre, atendidas | trimestre, atendidas | ,tering en ﬁg?alro pre natal y ecografias, segun criterios de inclusion
en el consultorio | en el consultorio | gestantes del Il ' DISENO DE INV. exclusion.
medico  obstétrico | médico  obstetrico | trimestre, Observacional
“Virgen Rosa | “Virgen Rosa | atendidas en el transversal, relacional. | MUESTREO: sera el No Probabilistico, por
Mistica™. Nauta- | Mistica”.  Nauta- | consultorio V.  DEPENDIENTE Semanas de conveniencia segun criterio.
lquitos. Enero a | lquitos. Enero a | meadico obstétrico | (criterio 0 a . _ . .
. . , gestacion del Criterios de inclusion:
diciembre 20167? diciembre 2016 “Virgen Rosa | Predecir) Il trimestre: DIAGRAMA v Embarazos nicos
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Mistica”.  Nauta- Minimo 28ss )
;Cuél es la edad | Identificar la edad | lquitos. Enero a Edaq gestacional por Mximo 41 < e  Gestantes del Il trimestre
ultrasonido fetal de | ultrasonido fetal de | Ho uterina. ' v congenitas
las gestantes del Il | las gestantes del lll | Ng existe relacion e  Gestantes no obesas
trimestre, atendidgs trimestre, atendidgs entre  la edad P'MlAE’\:BfN: Levenda: e Gestantes que
en el consultorio | en el consultorio | gegtacional  por diélgnéstica en el M= Muestra desconocen FUM
m edico  obstetrico m édico obstetrico | uitrasonido fetal y control pre natal. Ox= Observacion de la | Criterios de exclusién:
Virgen Rosa | “Virgen Rosa | |5 edad Var. Independiente. -
Mistica’.  Nauta- | Mistica”.  Naute- Oy= Observacién de la *  Embarazos mulfiples.
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lquitos. Enero a
diciembre 20167

;Cuédl es la edad
gestacional por la
medida de la altura
uterina de las
gestantes del Il
trimestre, atendidas
en el consultorio
médico  obstétrico

“Virgen Rosa
Mistica”. Nauta-
lquitos. Enero a
diciembre 20167

¢, Cual es la variacién
de los resultados de
la edad gestacional
por ultrasonido fetal
y la edad gestacional
con la medida de la
altura uterina en
gestantes  del Il
trimestre, atendidas
en el consultorio
médico  obstétrico

“Virgen Rosa
Mistica”. Nauta-
lquitos. Enero a
diciembre 20167

lquitos. Enero a
diciembre 2016.

Identificar la edad
gestacional por la
medida de la altura
uterina  de las
gestantes del Il
trimestres,
atendidas en el
consultorio meédico
obstétrico  “Virgen
Rosa Mistica”.
Nauta-lquitos.
Enero a diciembre
2016.

Determinar la
variacion de los
resultados de la
edad gestacional
por ultrasonido fetal
y la edad
gestacional con la
medida de la altura
uterina en
gestantes del |l
Trimestre,
atendidas en el
consultorio médico
obstétrico  “Virgen
Rosa Mistica”.
Nauta-lquitos.
Enero a diciembre
2016.

gestacional por la
medida de altura
uterina en
gestantes del Il
trimestre,
atendidas en el
consultorio
médico obstétrico
“Virgen Rosa
Mistica”. Nauta —
Iquitos. Enero a
diciembre 2016.

variable dependiente.

R= relacion de
dependencia entre
variables

o Gestantes del | y |l
trimestre

e Fetos con
malformaciones
congénitas

e  Gestantes obesas

e (Gestantes que conocen
FUM

TECNICA

Andlisis documental:
Reportes ecogréficos.
Historia clinica

INSTRUMENTOS
Ficha de recoleccién de datos

TECNICAS ESTADISTICAS
Estadistico de prueba (SPSS v 21).

Para andlisis de datos el coeficiente de correlacion (r)
de Pearson, como valor predictivo.
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la . . Categoria item en el
. Tipo Escala | Indicador o valor .
variable . instrumento
final
- Edad S — Semanas Mini
2 | Gestacional 8 g de 2Iglsnsm
© = i
< por = g gestacion |\l 40
L | Ultrasonido 3 z i ss 21
trimestre
Seman
‘:) Edad g ‘_é as de Minimo
% Gestacional g g gestaci 28ss
o Altura uterina S S on I Maximo 41 22
> © trimestr SS
e
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ANEXO N° 03

TITULO: “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETALY LA MEDIDA DE
ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL Il TRIMESTRE. CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO
VIRGEN ROSA MISTICA. NAUTA - IQUITOS”, ENERO A DICIEMBRE 2016”.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICACIONES
Llenar el presente formulario con suma atencion.

l. DATOS DE INTERES

a. Fecha:
b. N° de ficha ecografica:
C. Edad: afios

.  DATOS DE PRUEBA DE ULTRASONIDO Y ALTURA UTERINA

METODOS DIAGNOSTICOS Edad Gestacional en
sem.

2.1. ULTRASONOGRAFIA

2.2. ALTURA UTERINA

si( )
; ?
¢DE ACUERDO? NO( )
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ANEXO N° 04
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO
FACULTAD DE OBSTETRICIA ‘
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS )

PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETALY LA MEDIDA DE
ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL Ill TRIMESTRE. CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO
VIRGEN ROSA MISTICA. NAUTA - IQUITOS”, ENERO A DICIEMBRE 2016”

EXPERTO: Julio Tueros Espinoza

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (<) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica (X )
3. La secuencia de presentacion es éptima (> ( )
4. El grado de complejidad de los items es o) ( )
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (X) ( )
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de ( ><) ()

variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los ) ()
items de la operacionalizacién de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los () ()
objetivos '

9. Las preguntas permiten recoger la ()
informacioén para alcanzar los objetivos X
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL

TELEF..S625 75675y
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ANEXO N° 05

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO -
FACULTAD DE OBSTETRICIA ‘

)

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Julio Tueros Espinoza, mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETAL Y
LA MEDIDA DE ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL Ill TRIMESTRE. CONSULTORIO
MEDICO OBSTETRICO VIRGEN ROSA MISTICA. NAUTA - IQUITOS”, ENERO A DICIEMBRE
2016”. elaborado por el alumno Cristian Sandoval Nafiez, retne los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para

ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

egzas -'-a...:...n--...»., .........

Vo g, Jukc C. Tusros Exuita
.;-95.;, OBSTETRA

g COP 3134

Mg. Julio Tueros Espinoza
NI.. Q2622 £2F6C. ...,
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ANEXO N° 06
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO
FACULTAD DE OBSTETRICIA l
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS \ )

PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETALY LA MEDIDA DE
ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL Ill TRIMESTRE. CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO
VIRGEN ROSA MISTICA. NAUTA - IQUITOS”, ENERO A DICIEMBRE 2016”

EXPERTO: Diana Nolasco Bravo

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO

2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (2) ( )
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica X

3. La secuencia de presentacion es éptima (x) ( )

4. Elgrado de complejidad de los items es (%) ()
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son (%) ()
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de () ()

variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (%) ()
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los ( x) ()
objetivos X

9. Las preguntas permiten recoger la ( X) ()
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de (X) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL 20

.........................................................................................................

o Bravo
............ ETRA « v+

FIRMA DEL EXPERT
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ANEXO N° 07
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO -
FACULTAD DE OBSTETRICIA l
\ m,

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Diana Nolasco Bravo, mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recolecciéon de datos del trabajo de
investigacion titulado “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETAL Y
LA MEDIDA DE ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL I TRIMESTRE. CONSULTORIO
MEDICO OBSTETRICO VIRGEN ROSA MISTICA. NAUTA - IQUITOS”, ENERO A DICIEMBRE
2016”, elaborado por el alumno Cristian Sandoval Nufez, reine los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para

ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

\| {\g
i
Diana Nolazco Bravo LG s
OBSTETRA TETRA o
GOP 23707 7 P 23707

Mg. Diana Nolasco Bravo

ANEXO N° 06
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ANEXO N° 08

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS \ ’___)
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETALY LA MEDIDA DE
ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL Il TRIMESTRE. CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO
VIRGEN ROSA MISTICA. NAUTA — IQUITOS”, ENERO A DICIEMBRE 2016”

EXPERTO: Ledn Rocano Rojas

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 Dentos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (O ( )
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica (>< )

3. La secuencia de presentacion es 6ptima ( >«) ( )

4. El grado de complejidad de los items es (><) ( )
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son (>X) ( )
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de (<) ()
variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (><) ( )
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (<) ¢ 5
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la (<) ()
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de (<) ( )
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL 20

OBSERVACIONES...o.uccmsmmsmmsmsmmyssmsse s iss s e s e yns s e e s s e shu s e

FIRMA DEL EXPERTO

060
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ANEXO N° 09
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO =
FACULTAD DE OBSTETRICIA ,
)
CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Ledén Rocano Rojas, mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacion titulado “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETAL Y
LA MEDIDA DE ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL I TRIMESTRE. CONSULTORIO
MEDICO OBSTETRICO VIRGEN ROSA MISTICA. NAUTA - IQUITOS”, ENERO A DICIEMBRE
2016”. elaborado por el alumno Cristian Sandoval Nufiez, reine los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para

ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.
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ANEXO N° 10
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO
FACULTAD DE OBSTETRICIA l
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS \ - )

PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETALY LA MEDIDA DE
ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL Ill TRIMESTRE. CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO
VIRGEN ROSA MISTICA. NAUTA - IQUITOS”, ENERO A DICIEMBRE 2016”

EXPERTO: Milba Blanco Aliaga

CORRECTO [ INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION el 0 puniios

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (x) ( )
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica X

3. La secuencia de presentacion es 6ptima (x) ( )

4. Elgrado de complejidad de los items es (%) ( )
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son (x) ()
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

(%) ()

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizaciéon de variables
del proyecto de investigacion.

(%) ()

8. Las preguntas permiten el logro de los (%) ()
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

(%) ()

10.Las preguntas estan agrupadas de (x)
acuerdo a las dimensiones del estudio. X

TOTAL

.........................................................................................................

DN 20351004
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ANEXO N° 11

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO =)
FACULTAD DE OBSTETRICIA ’

)

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Dra. Milba Blanco Aliaga, mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETAL Y
LA MEDIDA DE ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL Il TRIMESTRE. CONSULTORIO
MEDICO OBSTETRICO VIRGEN ROSA‘ MISTICA. NAUTA - IQUITOS”, ENERO A DICIEMBRE
2016”, elaborado por el alumno Cristian Sandoval Nufiez, retne los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para

ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

B oS3

..............................
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ANEXO N° 12
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO
FACULTAD DE OBSTETRICIA ;
ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS \ )

PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETALY LA MEDIDA DE
ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL Il TRIMESTRE. CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO
VIRGEN ROSA MISTICA. NAUTA - IQUITOS”, ENERO A DICIEMBRE 2016”

EXPERTO: Angela Roman Rios

CORRECTO | INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (X) ( )
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica X
3. La secuencia de presentacion es optima (%) ( )
4. Elgrado de complejidad de los items es <) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son () ()

claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de (s}
variables) reflejan las fases de la X
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los

items de la operacionalizacién de variables <) ()
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los ( 7L) ()
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

(%) ()

10.Las preguntas estan agrupadas de () ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL

......

FIRMA DEL EXPERTO
DNI:...%.2.0:95.2] -
TELEF..Q92.2.32330 °
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ANEXO N° 13
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO -
FACULTAD DE OBSTETRICIA ‘
=)
CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Angela Roman Rios, mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETAL Y
LA MEDIDA DE ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL IIl TRIMESTRE. CONSULTORIO
MEDICO OBSTETRICO VIRGEN ROSA MISTICA. NAUTA - IQUITOS”, ENERO A DICIEMBRE
2016”. elaborado por el alumno Cristian Sandoval Nufiez, retne los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para

ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

~ OBSTETRA
CoP: 22178

Mg. Angela Roman Rios
o W £ B 0N 8
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ANEXO N° 14

Datos de Ficha RUC- CIR(Constancia de Informacion Registrada) https://ww1.sunat.gob.pe/ol-ti-itmoddatruc/mruc007Alias

¥ SUNAT

~ FICHARUC : 10053969858
SANDOVAL NUNEZ CRI STIAN MARTIN

Namero de Transaccion : 42189393
CIR - Constancia de Informacién Registrada

Informacién General del Contribuyente

Apellidos y Nombres 6 Razén Social : SANDOVAL NUNEZ CRISTIAN MARTIN

Tipo de Contribuyente : 02-PERSONA NATURAL CON NEGOCIO

Fecha de Inscripcién : 28/12/2015

Fecha de I nicio de Actividades . 28/12/2015

Estado del Contribuyente : ACTIVO °
Dependencia SUNAT : 0123 - LR.LORETO-MEPECO

Condicién del Domicilio Fiscal . PENDIENTE

Emisor electrénico desde § =
Comprobantes electrénicos § =

Datos del Contribuyente

Nombre Comercial : CON MED OB VIRGEN ROSA MISTICA
Tipo de Representacién S "
Actividad Econémica Principal : 8620 - ACTIVIDADES DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS

Actividad Econémica Secundaria 1
Actividad Econémica Secundaria 2 s
Sistema Emisién Comprobantes de Pago : MANUAL

Sistema de Contabilidad : MANUAL/COMPUTARIZADO
Cédigo de Profesién / Oficio : 45- OBSTETRIZ

Actividad de Comercio Exterior : SIN ACTIVIDAD
Namero Fax :

Teléfono Fijo 1 =
Teléfono Fijo 2

Teléfono Mévil 1 : 65 -965887002

Teléfono Mévil 2 X -

Correo Electrénico 1 : ivonneariramagar@gmail.com
Correo Electrénico 2 : crreruzalegui@hotmail.com

Domicilio Fiscal

Actividad Economica : 8620 - ACTIVIDADES DE MEDICOS Y ODONTOLOGOS

Departamento : LORETO

Provincia : LORETO

Distrito : NAUTA

Tipo y Nombre Zona § =

Tipo y Nombre Via . CAL. TARAPACA

Nro : SN

Km ¥ =

Mz =

Lote = 5
Dpto - .
Interior o)

Otras Referencias : CRTRA NAUT-IQT KM 1.5 COSTADO COL. GRAU

Condicién del inmueble declarado como Domicilio : OTROS.

Fiscal

Datos de la Persona Natural

Documento de | dentidad : DNI05396985
Cond. Domiciliado : DOMICILIADO
Fecha de Nacimiento o I nicio Sucesion : 08/11/1976
Sexo : Masculino

Nacionalidad : PERUANA
Pais de procedencia o

Registro de Tributos Afectos

1de2 01/03/2017 04:16 p.in.



83

ANEXO N° 15

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
m — M $ tseoun l\:’nn e
ESCUELA DE POSGRADO =

Campus Universitario, Pabellén V “A” 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. ://post

RESOLUCION N° 0952-2016-UNHEVAL/EPG-D
Cayhuayna, 15 de diciembre del 2016

Vistos los documentos presentados por fa alumna en Segunda Especialidad en “Monitoreo Fetal
y Diagnostico por iméagenes en Obstetricia” - seccién Iquitos, Erika Mireya TRIGOZO BARBARAN
solicitando designacion de Jurados Revisores del Proyecto de Tesis y nombramiento de Asesor;

CONSIDERANDO:

Que, con la Resolucion N° 02244-2010-UNHEVAL-CU, de 22.SET 10, se ratificé la Resolucion
N° 0845-2010-UNHEVAL-D, de 04.AGO.10, que aprobé la Segunda Addenda del Convenio
suscrito entre la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco-Direccién de la Escuela
de Posgrado y el Centro de Capacitacion y Actualizacion en Salud-CENCASALUD S.A.C.;

Que, se ha solicitado a la Comision de Grados la propuesta de una terna del Jurado Examinador
del Proyecto de Tesis, quienes mediante Informe S/N-2016-UNHEVAL/EPG-CG, de fecha
08.DIC.2016., remiten la designacion de la Comision correspondiente;

Estando a las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Postgrado por la Ley
Universitaria N° 30220, por el Estatuto de la UNHEVAL y por el Reglamento de la Escuela de
Postgrado de la UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1° DESIGNAR a la Mg. Jessye RAMOS GARCIA, como Asesora de Tesis de la alumna en la
Segunda Especialidad en “Monitoreo Fetal y Diagnostico por imagenes en Obstetricia” - seccion
Iquitos, Erika Mireya TRIGOZO BARBARAN, por lo expuesto en los considerandos de la
presente Resolucion.

2° DESIGNAR, a los miembros del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis titulado:
“RESULTADOS DEL APGAR NEONATAL EN RELACION AL ESTADO FETAL EVALUADO
POR MONITOREO ELECTRONICO FETAL ANTE PARTO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 2015” a cargo de la alumna en Segunda Especialidad
en “Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imégenes en Obstetricia” - seccion lquitos, Erika Mireya
TRIGOZO BARBARAN, el mismo integrado por los siguientes docentes, por io expuesto en los
considerandos de la presente Resolucion:

2.1. Dr. Abner FONSECA LIVIAS Presidente
2.2. Mg. Ruth CORDOVA RUIZ Secretaria
2.3. Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA Vocal

2.4. Mg. Mitsi QUINONES FLORES Accesitario

3° ENCARGAR, a los docentes integrantes del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis emitir su
informe dentro de los treinta dias siguientes de recepcionado la presente Resolucion.

4° ESTABLECER, que de no cumplir con lo indicado en el numeral 3° de la presente Resolucion,
automaticamente se procedera al cambio de jurado y no se considerara al docente en comisiones
ni en la distribucion de Carga Académica.

5° DAR A CONOCER, la presente Resolucién a los miembros del jurado examinador y a la
interesada.

Registrese, comuniﬁ:ese y archivese,

-4

UNIVERSIDAD-NACIONAL VALDIZAN
ESCUELA

Distribucién

Asesor - Foider personal RECTOR
Jurados (03)
nteesado

Archive

Dr. Abner A. ((mseca Livias
Dt

Av. Universitaria 601~607- Ciudad Universitaria — Apartado 278 Edificio Central Black “A" 2do piso
Telef. 514760
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ANEXO N° 16

Fudnucs — Pevié

ESCUELA DE POSTGRADO
Campus Universitario, Pabellon V "A” 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web.www.unheval.edu.pe/postgrado

Visto los documentos;

CONSIDERANDO:

RESOLUCION N° 0778-2017-UNHEVAL/EPG-D

Cayhuayna, 07 de marzo de 2017.

Que, con fa Resolucion N° 02244- 2010 UNHEVAL CU, de 22.SET.10, se ratificé la Resoluclon N° 0845-2010-! UNHEVAL D. de
del C i i i

04.AGO.10, que aprobd la

' Direccién de la

suscrito entre la U

Hermilio

de
de Posgrado y el Centro de Capacitacion y Actualizacion en Salud-CENCASALUD S.A.C..

Que, se designé el jurado examinador del Proyecto de Tesis, que tiene como jurados revisores a los siguientes docentes:

Dr. Abner Alfeo FONSECA LIVIAS

Mg. Ruth CORDOVA RUIZ

Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA
Mg. Mitsi QUINONES FLORES
Que, con solicitudes varias los alumnos de la Segunda E:

Presidente
Secretario
Vocal
Accesil nano

en Salud ‘M

i Fetal y Di por Imagenes en

Obstetricia” ~ seccion Iquitos, solicita la aprobacion del proyecto de tesis para ser aprobado:
Que, estando en las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Postgrado por la Ley Universitaria N° 30220, por el
Estatuto de la UNHEVAL y por el Reglamento de la Escuela de Postgrado de la UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1° MODIFICAR los titulos del Proyecto de Tesis de los alumnos de la Segunda Especialidad en Salud “Monitoreo Fetal y
Diagnostico por Imagenes en Obstetricia” — seccion Iquitos.

N°® NOMBRES Y
APELLIDOS

DICE

DEBIENDO SER

1 | Erick Rigoberto SANCHEZ

EFICIENCIA DIAGNOSTICO DEL MONITOREQ
ELECTRONICO FETAL EN EL SUFRIMIENTO FETAL
DIAGNOSTICADO EN GESTANTES REFERIDAS
CEL CENTRO DE SALUD I-4 SAN JUAN AL
HOSPITAL APOYO IQUITOS 2015

RESULTADO DEL MONITOREO ELECTRONICO
FETAL EN GESTANTES A TERMINO EN TRABAJO
DE PARTO CON INGESTA DE OXITOCICOS
NATURALES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CESAR
GARAYAR GARCIA SETIEMBRE A NOVIEMBRE
2015

TEST ESTRESANTE POSITIVO Y SU RELACION
CON LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN
GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL 1l IQUITOS — ESSALUD 2015

EFICACIA DEL MONITOREO ELECTRONICO FETAL
EN EL DIAGNOSTICO DE SUFRIMIENTO FETAL EN
GESTANTES REFERIDAS DEL C.S. SAN JUAN AL
HOSPITAL APOYO IQUITOS 2016,

COMPLICACIONES DE LA INGESTA DE INFUSIONES

HERBALES EN LA SALUD FETAL DETECTADAS POR
MONITOREOQ ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL CESAR GARAYAR
GARCIA. IQUITOS, OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016

RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE POR

CARDIOTOCOGRAFIA Y SU RELACION CON LA
MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN GESTANTES A
TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il IQUITOS —
ESSALUD, JULIO A DICIEMBRE DE 2016

HAUSEWELL

Doris VELA VALLES
2

Lucia Consuelo VELA
3 | VACALLA

Erika M:reya TRIGOZO
4 | BARBARAI

RESULTADOS DEL APGAR NEONATAL EN
RELACION AL ESTADO FETAL EVALUADO POR
MONITOREOQ ELECTRONICO FETAL ANTE PARTO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO 2015

Cristian Martin
5 | SANDOVAL NUNEZ

RESULTADOS DEL PERFIL BIOFISICO FETAL POR
ECOGRAFIA EN LAS GESTANTES DE 32 A 40
SEMANAS EN EL CENTRO MEDICO VIRGEN ROSA
MISTICA DE LA CIUDAD DE NAUTA DE ENERO A
DICIEMBRE DEL 2015

Evelin Cinthia RIOS RIOS

IMPORTANCIA DEL TEST NO ESTRESANTE NO
REACTIVO PARA LA INDICACION DE CESAREA EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO DE ENERO A
JULIO DEL 2018

Lesly TUESTA VELA

RESULTADOS NEONATALES
EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO DE
OLIGOHIDRAMNIOS POR ULTRASONIDO
ATENDIDAS POR PARTO EN EL HOSPITAL
IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA PERIODO
JULIO A DICIEMBRE 2015

INMEDIATOS EN

8 | Laureen Alicia VELA
VACALLA

CARACTERISTICAS CARDIOTOCOGRAFICAS DEL
TEST ESTRESANTE EN GESTANTES CON
EMBARAZO EN VIAS DE PROLONGACION
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il IQUITOS -

ESSALUD ENERO-JUNIO 2015

RELACION DEL ESTADO FETAL ANTEPARTO
EVALUADO POR MONITOREO ELECTRONICO FETAL
CON RESULTADOS DEL APGAR NEONATAL EN
GESTANTES DEL 36 A 41 SEMANAS. HOSPITAL

REGIONAL DE LORETO, JULIO A DICIEMBRE 2106

RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR
ULTRASONIDO FETAL Y LA MEDIDA DE ALTURA
UTERINA EN GESTANTES DEL Il TRIMESTRE.
CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO ‘“VIRGEN
ROSA MISTICA". NAUTA - IQUITOS, ENERO A
DICIEMBRE 2016

RELACION ENTRE EL TEST NO ESTRESANTE (NST)

Y LA DECISION DE LA VIA DEL PARTO Y LOS
RESULTADOS NEONATALES EN LAS GESTANTES
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO DE JULIO A
DICIEMBRE DEL 2016
RESULTADOS DEL APGAR ASOCIADOS A
GESTANTES CON DIAGNOSTICO DE
OLIGOHIDRAMNIOS ~ POR  ULTRASONOGRAFIA,
HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA. IQUITOS. 2016

RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST

ESTRESANTE ASOCIADOS CON EMBARAZOS EN
VIAS DE PROLONGACION HOSPITAL Il IQUITOS ~
ESSALUD ENERO-DICIEMBRE 2016.

2 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los interesado:

Distribucion:
Folder persanal-interesado (7)-Archivo

Registrese, comunigliese y archivese,

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIGVALDIZAN

ESCUELA DE PGSGRADO
N .
Dr. Abn‘e/ A. onseca Livias

TOR

Av. Universitaria 601—607- Ciudad Universitaria — Apartado 278 Edificio Central Block “A™ 2do piso

Teléf. 514760
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ANEXO N° 17

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN S e
Fid i Pau' I v
ESCUELA DE POSTGRADO

Campus Universitario, Pabellon V *A" 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web.www.unheval.edu.pe/postarado

RESOLUCION N° 0941-2017-UNHEVAL/EPG-D

Cayhuayna, 22 de marzo del 2017

Visto los documentos;

CONSIDERANDO:

D, de 04.AG0.10, que aprabé la
Huanuco-Direccion de la Escuela

en Obstetricia” — seccion Iquitos, solicita la aprobacio

Que, con la Resolucion N° 02244-2010-UNHEVAL-CU, de 22 SET 10, se ratifica la Resolucion N° 0845-2010-UNHEVAL-

Segunda Addenda del Convenio suscrito entre la Universidad Nacional Hermitio Valdizan de
de Posgrado y el Centro de Capacitacion y Actualizacion en Salud-CENCASALUD SA.C.:

Que, se designo el jurado examinador del Proyecto de Tesis, que tiene como jurados revisores a los siguientes docentes:

Dr. Abner Alfeo FONSECA LIVIAS Presidente
Mg. Ruth CORDOVA RUIZ Secretario
Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA Vocal

Mg. Mitsi QUINONES FLORES Accesitario

Que, con solicitudes varias los alumnos de la Segunda Especialidad en Salud “Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imégenes

n del proyecto de tesis para ser aprobado:

Que, estando en las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Posgrado por la Ley Universitaria N° 30220, por

el Estatuto de la UNHEVAL y por el Reglamento de la Escuela de Posgrado de la UNHEVAL;
SE RESUELVE:

10

APROBAR los Proyectos de Tesis de las alumnas de la Segunda Especialidad en Salud

"Monitoreo Fetal y Diagnostico
por Imagenes en Obstetricia” - seccion Iquitos

EFICACIA DEL MONITOREQ ELECTRONICO FETAL EN EL DIAGNOSTICO DE
Erick Rigoberto SANCHEZ SUFRIMIENTO FETAL EN GESTANTES REFERIDAS DEL C.S, SAN JUAN AL
HAUSEWELL HOSPITAL APOYOQ IQUITOS 2016.

COMPLICACIONES DE LA INGESTA DE INFUSIONES HERBALES EN LA
SALUD FETAL DETECTADAS POR MONITOREO ELECTRONICO FETAL
INTRAPARTO EN GESTANTES DEL HOSPITAL CESAR GARAYAR GARCIA
IQUITOS. OCTUBRE A DICIEMBRE DEL 2016

Doris VELA VALLES

RESULTADOS DEL TEST ESTRESANTE POR CARDIOTOCOGRAFIA Y SU
Lucia Consuelo VELA VACALLA RELACION CON LA MORBIMORTALIDAD PERINATAL EN GESTANTES A

TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL lil IQUITOS ~ ESSALUD, JULIO A
DICIEMBRE DE 2016.

RELACION DEL ESTADO FETAL ANTEPARTO EVALUADO POR MONITOREQ
Erika Mireya TRIGOZO BARBARAN ELECTRONICO FETAL CON RESULTADOS DEL APGAR NEONATAL EN
GESTANTES DEL 36 A 41 SEMANAS. HOSPITAL REGIONAL DE LORETO
JULIO A DICIEMBRE 2106

RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETAL Y LA
Cristian Martin SANDOVAL NUREZ MEDIDA DE ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL Il TRIMESTRE
CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO “VIRGEN ROSA MISTICA”. NAUTA —
1QUITOS, ENERO A DICIEMBRE 2016

RELACION ENTRE EL TEST NO ESTRESANTE (NST) Y LA DECISION DE LA
Evelin Cinthia RIOS RIOS VIA DEL PARTO Y LOS RESULTADOS NEONATALES EN LAS GESTANTES
DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2016

RESULTADOS DEL APGAR ASOCIADOS A GESTANTES CON DIAGNOSTICO
Lesly TUESTA VELA DE OLIGOHIDRAMNIOS POR ULTRASONOGRAFIA. HOSPITAL CESAR
GARAYAR GARCIA. IQUITOS. 2016.

RESULTADOS CARDIOTOCOGRAFICOS DEL TEST ESTRESANTE
Laureen Alicia VELA VACALLA ASOCIADOS CON EMBARAZOS EN VIAS DE PROLONGACION HOSPITAL il
IQUITOS - ESSALUD ENERO-DICIEMBRE 2016

2° INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente, guardandose dicha inscripcion por un ano contados a partir
del 22 MARZ0.2017.
3 DAR A CONOCER |a presente Resolucion a las interesadas
Registrese, comuniquese y archivese,
Distribucion:
Féider personal- Interesado (C8)-Archive

e - s
Av. Upiversitasia 601-60)- Ciodad Universitiria - Apartiada 2)8 Edsficio Cetral Block ‘A" 2o fise
Tl 74260
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ANEXO N° 18

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
Fudnuco — Pevic
ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario, Pabelién V "A” 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web http://postarado.unheval.edu.pe

“i”

RESOLUCION N° 01291-2017-UNHEVAL/EPG-D

Cayhuayna. 25 de abril del 2017
Vistos

CONSIDERANDO:

Que. con {a Resolucion N° 02244-2010-UNHEVAL-CU, de 22.SET 10, se ratifico la Resolucién N° 0845-2010-
UNHEVAL-D, de 04.AGO.10. que aprobo |z Segunda Addenda del Convenio suscrito entre la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco-Direccion de la Escuela de Posgrado y el Centro de Capacitacion y
Actualizacion en Salud-CENCASALUD S.A.C

Que. con Resolucion N° 0953-2016-UNHEVALEPG-D | de fecha 15.DIC 16 Se designo a los miembros del
Jurado Examinador del Proyecto de Tesis titulado. “RESULTADOS DEL PERFIL BIOFISICO FETAL POR
ECOGRAFIA EN LAS GESTANTES DE 32 A 40 SEMANAS EN EL CENTRO MEDICO VIRGEN ROSA MISTICA
DE LA CIUDAD DE NAUTA DE ENERO A DICIEMBRE DEL 2015", el mismo integrado por los siguientes docentes
Dr. Abner FONSECA LIVIAS, Presidente; Ma. Ruth CORDOVA RUIZ Secretaria; Mg Mariela Karina HUAMAN
NORABUENA, Vocal, Mg. Mitsi QUINONES FLORES, Accesitaria:

Que, con Ia Resolucion N° 0941-2017-UNHEVAL/EPG-D , de fecha 22 MAR.17. se aprobé el Proyecto de Tesis
titulado: “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETAL Y LA MEDIDA DE ALTURA
UTERINA EN GESTANTES DEL ili TRIMESTRE. CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO “VIRGEN ROSA
MISTICA”. NAUTA - IQUITOS, ENERO A DICIEMBRE 2016” a“cargo del alumno en Segunda Especialidad en
“Monitoreo Fetal y Diagnéstico por imagenes en Obstetricia’ - seccién Iquites, Cristian Martin SANDOVAL NUNEZ:

Que, con la Solicitud N° 0351948, de 24.ABRIL 17 el aumno en Segunda Especialidad en "Monitorec Fetal y
Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia” - seccion Iguitos Cristian Martin SANDOVAL NUREZ: solicita Revision del
Informe Borrador de Tesis.

Estando a las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Posgrado por la Ley Universitaria N° 30220
por el Estatuto de la UNHEVAL y por el Reglamento de la Escuela de Posgrado de la UNHEVAL

SE RESUELVE:

1° Designar a los Jurados Examinadores de! informe de Borrador de Tesis titulado: “RELACION DE LA EDAD
GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETAL Y LA MEDIDA DE ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL iil
TRIMESTRE. CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO “VIRGEN ROSA MISTICA”. NAUTA ~ IQUITOS,
ENERO A DICIEMBRE 2016", a cargo del alumno en Segunda Especialidad en "Monitoreo Fetal y Diagnéstico
por Iméagenes en Obstetricia” - seccion Iquitos Cristian Martin SANDOVAL NUNEZ: &l mismo integrado por los
siguientes docentes, por Io expuesto en los considerandos de la presente Resclucion

1.1. Dr. Abner FONSECA LIVIAS Presidente
1.2. Mg. -Ruth CORDOVA RUIZ Secretaria
1.3. Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA Vocal

1.4. Mg. Mitsi QUINONES FLORES Accesitaria

2° Encargar a los docentes integrantes del Jurado Examinador del Borrador de Tesis emitir su informe dentro de los
treinta dias siguientes de recepcionado !a presente Resolucidn

3° Establecer que de no cumplir con io indicada en el numeral 2° de la presente Resolucion, automaticamente se
procedera al cambic de jurado y no se considerara al daocente en comisiones ni en la distribucién de Carga
Académica.

4° Dar a conocer la presente Resolucion a los miembros del\urado y @ la interesada

Registrese. comuniquesg y archivese

Risapecion:
Ehie: prreonal - Jurad
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ANEXO N° 19

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
m = M @ tscoua e\n/nu cus
ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario, Pabellén V “A" 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. http://postarado.unheval.edu.pe

RESOLUCION N° 01313-2017-UNHEVAL/EPG-D

Cayhuayna, 27 de abril de 2017.
Visto, los documentos en (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, con la Resolucion N° 02244-2010-UNHEVAL-CU, de 22 8ET.10, se ratifico la Resolucion N°
0845-2010-UNHEVAL-D, de 04.AGO.10, que aprobé la Segunda Addenda del Convenio suscrito
entre la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Hudnuco-Direccién de la Escuela de Posgrado
y el Centro de Capacitacion y Actualizacién en Salud-CENCASALUD S.A.C.:

Que, con la Resolucion N° 01291-2017-UNHEVAL/EPG-D, de fecha 25.ABR.17, se designé a los
miembros del Jurado Examinador del Informe de Borrador de Tesis Titulada: “RELACION DE LA EDAD
GESTACIONAL POR ULTRASONIDO FETAL Y LA MEDIDA DE ALTURA UTERINA EN GESTANTES
DEL 1ll TRIMESTRE. CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO “VIRGEN ROSA MISTICA”. NAUTA —
IQUITOS, ENERO A DICIEMBRE 2016” el mismo integrado por los siguientes docentes: Dr. Abner
FONSECA LIVIAS, Presidente; Mg. Ruth CORDOVA RUIZ, Secretario; Mg. Mariela Karina HUAMAN
NORABUENA, Vocal; Mg. Mitsi QUINONES FLORES, Accesitario;

Que, con la Solicitud N° 0353939, de fecha 26.ABR.2017, el alumno en Segunda Especialidad en
“Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia” — sede lquitos, Cristian Martin SANDOVAL
NUNEZ, solicita se fije la fecha y la hora de la sustentacion;

Que, encontréndose conforme a lo establecido en los Arts. 33° del Reglamento de la Segunda
Especialidad en Obstetricia, es necesario fijar fecha y hora para la sustentacién de la tesis;

Estando a las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Posgrado por la Ley Universitaria

N°® 30220, por el Estatuto de la UNHEVAL y por el Reglamento de la Escuela de Posgrado de la
UNHEVAL,;

SE RESUELVE:

1° FIJAR fechay hora de sustentacion de la tesis titulada: “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL
POR ULTRASONIDO FETAL Y LA MEDIDA DE ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL il
TRIMESTRE. CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO “VIRGEN ROSA MISTICA”. NAUTA —
IQUITOS, ENERO A DICIEMBRE 2016”, a cargo del alumno en Segunda Especialidad en
“Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia’ - sede lquitos, Cristian Martin
SANDOVAL NUNEZ, para el dia domingo 30.ABRIL.2017, a las 09:00 horas., en el Auditorium de!
Hospital Regional de Loreto. Sito en la Av. 28 de Julio S/N Punchana, por lo expuesto en los
considerandos de la presente Resolucién.

2° DESIGNAR como miembros del jurado que esta integrado por los siguientes docentes:

2.1. Dr. Abner FONSECA LIVIAS Presidente
2.2. Mg. Ruth CORDOVA RUIZ Secretaria
2.3. Mg. Mariela Karina HUAMAN NORABUENA Vocal

2.4. Mg. Mitsi QUINONES FLORES Accesitaria

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los miembros del jurado y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese,

UNIVERSIDAD NAC!
~—ESCUELA

Dr. Abner A-\Fonseca Livias
DIRECTOR
Distribucion

Folder persanal
Jurados (03)
Interasaa
Archivo

i
Av. Universitari §01-60)- Cisded Universitasia ~ Apartda 208 Edificia Cuntral. Block 4" 2a pize
Y S50
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ANEXO N° 20

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Wm - Pﬂ" & tsco n\:/wsv aap
B
€SCUELA Deé POSGRADO ’ oL
Campus Universitario, Pabellén V Block “A” 2do. Piso - Cayhuayna -
Teléfono 514760

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE ESPECIALISTA

En el Auditérium del Hospital Regional de Loreto. Sito en la Av. 28 de Julio S/N Punchana, Iquitos,
siendo las 09:00 h., del dia domingo 30.ABRIL.2017, ante los Jurados de Tesis constituido por los
siguientes docentes:

Dr. Abner FONSECA LIVIAS Presidente
Mg. Ruth CORDOVA RUIZ Secretaria
Mg. Mitsi QUINONES FLORES Vocal

El aspirante al Titulo de Especialista en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en
Obstetricia, Don, Cristian Martin SANDOVAL NUNEZ.

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR
ULTRASONIDO FETAL Y LA MEDIDA DE ALTURA UTERINA EN GESTANTES DEL il
TRIMESTRE. CONSULTORIO MEDICO OBSTETRICO “VIRGEN ROSA MISTICA”. NAUTA —
IQUITOS, ENERO A DICIEMBRE 2016”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedi6 a la evaluacion del aspirante a
Especialista, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y Recomendaciones.

¢) Grado de conviccion y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

VOCA
DNI N° ‘..22&/933’9’?

Av. Universizunia §01-60)- Civdid Universitarin ~ Pabellin Y Block “A” 24, fize
Ty S19960
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ANEXO N° 21

NOTA BIOGRAFICA

DATOS GENERALES:
Apellidos Y Nombres: Cristian Martin Sandoval Nufiez
DNI: 05396985
Fecha De Nacimiento: 08 de noviembre de 1976
Teléfono/celular: 965887002
Correo electronico:  cristian.sandoval.081176 @gmail.com
ESTUDIOS:
Primaria: I.E. Tupac Amaru 60793.Iquitos (1982 — 1984)

I.E. Mariscal Oscar R. Benavides. Iquitos (1985-1988)
Secundaria: I.E. Mariscal Oscar R. Benavides. Iquitos (1989)

I.E. Colegio Nacional Iquitos CNI (1990 — 1993)
Superior: Universidad Particular de Iquitos UPI (1995 — 1999)
Segunda especialidad:
GRADOS Y TITULOS:
Grado de bachiller en Obstetricia. Universidad Particular de Iquitos UPI

08 de Noviembre de 1999

Titulo de Licenciado en Obstetricia. Universidad Particular de Iquitos UPI
02 de Marzo del 2000

CENTRO/S LABORALE/ES ACTUAL- CARGOS:

Centro de Atencion Primaria Nauta Essalud

Coordinador de Atencién Primaria CAP Il Nauta



