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Resumen

El presente trabajo de investigacion se formulé con el objetivo de determinar las
patologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia obstétrica en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pampa Cangallo, Microred Pampa cangallo, Unidad
Ejecutora Salud Centro Ayacucho, durante el afo 2023, a través de un tipo de
investigacion aplicada, nivel de investigacion descriptiva, disefio no experimental
cuantitativo y un método de estudio descriptivo, retrospectivo y transversal; con una
muestra de 161 gestantes con evaluacidn ecografica durante el afo 2023,
encontrandose los siguientes resultados: Se realizaron un total de 301 ecografias
(100,0%) de las cuales 48,9% (147) fueron en el tercer trimestre de gestacion, 36,5%
(110) en el primer trimestre y 14,6% (44) fueron realizadas en el segundo trimestre. Las
patologias mas frecuentes diagnosticados por ecografia obstétrica fueron en el primer
trimestre el aborto incompleto con 42,1%, en el segundo trimestre se detecto el circular
doble de cordén umbilical en 30,0% y en el tercer trimestre al oligoamnios con 25,0%, la
edad donde se presentan mas las patologias obstétricas en el embarazo es entre 21 a
30 afios de edad, con similar porcentaje 43,7% se presento las patologias obstétricas
tanto en primiparas y multiparas, la edad y la paridad son factores que no se asocian a
las patologias mas frecuentes determinadas por ultrasonografia (p>0,05).

Palabras clave: Patologias, gestante, ultrasonografia.
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Abstract

The present research work was formulated with the objective of determining the most
frequent pathologies diagnosed by obstetric ultrasound in pregnant women treated at the
Pampa Cangallo Health Center, Pampa Cangallo Micronetwork, Ayacucho Center Health
Executive Unit, during the year 2023, through a type of applied research, descriptive
research level, quantitative non-experimental design and a descriptive, retrospective and
cross-sectional study method; with a sample of 161 pregnant women with ultrasound
evaluation during the year 2023, finding the following results: A total of 301 ultrasounds
(100.0%) were performed, of which 48.9% (147) were in the third trimester of pregnancy,
36.5% (110) in the first trimester and 14.6% (44) were performed in the second trimester.
The most frequent pathologies diagnosed by obstetric ultrasound were incomplete
abortion in the first trimester with 42.1%, in the second trimester double umbilical cord
loop was detected in 30.0% and in the third trimester oligohydramnios with 25.0%. The
age where obstetric pathologies occur most during pregnancy is between 21 and 30
years of age, with a similar percentage of 43.7% obstetric pathologies occurred in both
primiparous and multiparous women. Age and parity are factors that are not associated
with the most frequent pathologies determined by ultrasound (p>0.05).

Keywords: Pathologies, pregnant woman, ultrasound.
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Introduccion
La ecografia y el diagnéstico por este equipo ultrasonido se utiliza en diversos
momentos especificos durante el embarazo, y después del parto, como en todo tipo de
emergencias obstétricas; en casos de hemorragias del primer trimestre: todo tipo de
abortos, embarazo molar, embarazo ectdpico, hematomas retro placentarios, o también
cuando el feto tiene un riesgo alto de malformacién, retardo de crecimiento intrauterino.
Todo esto puede ocurrir en embarazos normales sin riesgo por eso en la actualidad el
uso de ecografia de rutina en todas las etapas del embarazo es muy necesario y
obligatorio. Con este diagnostico temprano con ultrasonido se ha evitado muchas
morbilidades y mortalidades maternos perinatales, porque es un examen inocuo, no
invasivo y de costo minimo y se emplea en cualquier nivel de atencion de salud; desde el
primer nivel de atencion de salud hasta los institutos nacionales de salud, esto permite
un diagndstico oportuno y luego su referencia de la gestante a un nivel de
establecimiento de mayor capacidad resolutiva, para su manejo y su resolucion.
Anteriormente contaba con un equipo de ultrasonido o ecografo establecimientos del
nivel 1-4 y hospitales del nivel |l, cuya limitacion perjudicaba a las gestantes de lugares
mas lejanos en el costo, tiempo y su tratamiento, a la fecha el estado va implementando
con ecografos en algunos lugares en establecimientos del primer nivel de atencién, |-2,
I-3 y I-4, con la finalidad de diagnosticar tempranamente las posibles complicaciones
qgue pueden poner en riesgo la vida de madre-feto. Hasta la fecha no se evidencian dafios
y perjuicios por el uso de ecografia durante el embarazo. El desarrollo y avance
tecnolégico en ultrasonografia, ha mejorado con una alta resolucién, con esto
favoreciendo nuevos estudios y patrones ecograficos, con diagndsticos precisos,
obteniendo 3 dimensiones, en la actualidad hay ecdgrafos de 7D, para diagnosticar entre
11 y 13 mas seis dias de gestacién, ademas el sexo fetal. Un examen ultrasénico a
todas las gestantes ya que permite identificar posibles anomalias fetales o
cromosomicos posibles complicaciones, como parto pretérmino, preeclampsia, etc. Una
ecografia del embarazo se puede hacer durante las primeras doce semanas: confirmar
un embarazo normal; edad gestacional del feto; problemas como embarazos no
evolutivos; ectdpicos, molares, abortos espontaneos; determinar frecuencia cardiaca del
embrién; buscar embarazos multiples (gemelares mellizos, trillizos); identificar
problemas de placenta, el utero, cérvix y los ovarios, asi como malformaciones
congénitas, el riesgo de sindrome de Down, a través de translucencia nucal, también
nos permiten un analisis mas exhaustivo de diversas estructuras anatomicas del feto,

placenta y de la madre.
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Capitulo |
Planteamiento Del Problema
1.1. Fundamentacion del problema
Las complicaciones que se pueden presentar durante la gestacion son diversos y se
pueden clasificar de diferentes formas; sin embargo, las que son diagnosticadas
haciendo uso de la ultrasonografia son bien conocidos.
En 1957 el ingeniero Tom Brown y el Dr. lan Donald, construyeron un escaner de
contacto bidimensional, que en 1959 el profesor Ginecoobstetra de la universidad de
Glasgow el Dr. lan Donald con los resultados de estudios obstétricos a partir de los ecos
y su medicion, provenientes del craneo fetal, el cual marco para los estudios e
investigaciones posteriores sobre el crecimiento fetal. (1)
Segun Casas et al. (2012):
Hoy en dia, el progreso y desarrollo de la tecnologia empleados en
ultrasonografia, como son los ecografos que tienen alta resolucién de 6D, 7D,
han favorecido el desarrollo de nuevos documentos de estudio y nuevos guias
ecograficos que modernizan significativamente el diagndstico definitivo,
obteniendo imagenes con dimensiones pequenas que permiten un analisis mas
exhaustivo de diversas estructuras anatomicas del ser humano. La realizacion
de ecografia es de suma importancia en la primera mitad del embarazo la
ecografia transvaginal por la mayor resolucién en las imagenes y para el
diagnéstico de edad gestacional. (3)
En los ultimos afos los avances en la tecnologia ultrasonografia a determinado el
diagndstico de sexo fetal en el primer trimestre de 11 a 14 semanas. (4)
Segun Perea et al. (2013):
Las principales ventajas de realizar Ecografia Obstétrica en el inicio de gestacion
son: el calculo mas preciso de edad gestacional, identificaciéon mas temprana de

embarazos multiples y el diagnostico de embarazos no evolutivos; ciertas



malformaciones fetales y otros diagndsticos como es la actividad cardiaca, los
movimientos fetales, localizacion e insercién de la placenta medida y grado de
maduracion.
El objetivo, para el profesional que realiza la ecografia es de suma importancia por la
calidad de medicion del feto, cuando se realiza biometria fetal, la posicién del cordén
umbilical, como circulares, observacion de sus tres vasos y la inserciéon de este,
medicion del liquido amniodtico, detectar las patologias como oligopamnios,
polihidramnios, y asi nos permite el diagndstico y tratamiento mas oportuno de la madre,
feto y del recién nacido, etc. (6)
En la actualidad ya no existe ecografia selectiva que ha sido descartado, que
anteriormente solo lo tenia examen ultrasonografia las gestantes de riesgo o posibles
riesgos, hoy en dia, todas las gestantes
tienen ecografia rutinaria como parte del paquete de atencidén perinatal y del recién
nacido, asi permite disminuir la mortalidad materno-perinatal. (7)
Hasta la fecha no se puede sustituir el examen ecografico en obstetricia, porque es de
vital importancia, pues no cuenta con las contraindicaciones y es un examen no
refutable. (8)
“A la fecha la ecografia bidimensional o tridimensional es una técnica imprescindible en
el control de la gestacion por su alta sensibilidad y especificidad para el diagndstico fetal
y se puede realizar cuantas veces sean necesarias” (Caballero, 2011).
Segun los expertos de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS, 2013):
El acceso ha mejorado a la ecografia y a otros servicios de radiologia podria
reducir las defunciones maternas y de recién nacidos en todos los paises de las
Ameéricas. La ecografia, si bien no cumple todos los criterios propuestos por la
OMS, es el mejor método de screening prenatal disponible. Se reconoce que su
efectividad esta directamente relacionada con la organizacion racional y dirigida
de su practica, tanto desde el punto de vista de organizacion sanitaria
poblacional como del seguimiento de protocolos adecuados en los Centros en
que se realiza.
En el Centro de salud Pampa Cangallo, Microred Pampa Cangallo, que cuenta con una
estrategia salud materno perinatal, dirigido a servir a todas las pacientes gestantes en
relacion a los indicadores de acuerdo de gestién preventivas de salud (atencion
reenfocada) que incluyen una serie de servicios, para que toda gestante cumpla con el
paquete de atencion, ademas de un conjunto de examenes que incluyen ecografias

prenatales, que los diagnosticos mas frecuentes se han determinado; la existencia de
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algunos factores de riesgo durante el embarazo. En el servicio de ecografia, con atencién
diaria a la poblacion de gestante y diario para la atencién en casos de emergencia. Asi
mismo los ultimos anos ha incrementado la poblaciéon de gestantes en la Microred
Pampa Cangallo. Las investigaciones con relacion a la importancia de la ecografiay la
valoracion de las patologias mas frecuentes de ésta son limitadas en nuestro pais, por lo
cual y por el incremento constante de patologias en la poblacién de gestantes se
desarroll6 la presente investigacion.
Por todo lo mencionado me planteo la siguiente interrogante.
1.2.  Formulacion del problema.
1.2.1. General
¢, Cuales son las patologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia obstétrica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Cangallo, Microred Pampa cangallo,
Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, ¢ durante el afio 20237
1.3. Objetivos
1.3.1. General
Determinar las patologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia obstétrica en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Pampa Cangallo, Microred Pampa cangallo,
Unidad Ejecutora Salud Centro Ayacucho, durante el afio 2023
1.3.2. Especificos
e |dentificar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes participantes en el estudio.
e Cuantificar las ecografias realizadas por trimestres a las gestantes en el
Centro de Salud de Pampa Cangallo, 2023.
o Determinar las patologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia
durante el embarazo en el afio 2023.
¢ Relacionar las patologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia
durante el embarazo en el afio 2023 con la edad.
¢ Relacionar las patologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia
durante el embarazo en el afilo 2023 con el trimestre de gestacion.
e Relacionar las patologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia
durante el embarazo en el afio 2023 con la paridad.
1.4. Justificaciéon e importancia
Esta investigacion tiene como importancia en la salud de la gestante reducir la
morbimortalidad materno perinatal, a través del diagndstico oportuno y adecuado de las

patologias mas frecuentes en las gestantes y el feto, con el uso de Ecografia obstétrica
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durante la gestacion y postparto a toda la poblacion de gestantes en la Microred de
Pampa Cangallo.

Por ende, se pretende concientizar al personal obstetra sobre la posible existencia de
estas patologias para sensibilizar y derivar a la poblacién de gestantes al Servicio de
Ecografia de forma programada y planificada. De esta manera realizar el seguimiento
constante a la gestante o una referencia oportuna a un establecimiento de salud de
mayor capacidad resolutiva de acuerdo con la patologia diagnosticada para su

intervencion y su tratamiento.
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Capitulo Il
Marco Teérico

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Betancour et al. (Cuba, 2019) en su investigacion “Comportamiento ecografico de

embarazo ectdpico”:
Se realizd un estudio descriptivo sobre aspectos ecograficos del embarazo
ectopico, diagnosticados con variedad abdominal de ecografia en el Hospital
General Docente Dr. Agostino Neto de Guantanamo en el periodo comprendido
desde enero de 2003 hasta diciembre de 2005, con el objetivo de mostrar las
formas de presentacién de esta entidad. Se realizaron las coordinaciones con
los departamentos de estadistica anatomia patoldgica, archivo, ginecologia. En
esta sistematica diagnostica, la ecografia esta indicada y se practica en la
mayoria de los casos, pues es de mucha utilidad, incluso puede hacer
diagnéstico de embarazo ectépico en etapas muy tempranas,11 en etapas
posteriores la diversidad de imagenes, asi como la variedad de sintomas que
pueden ser encontrados, nos imponen un reto en el diagnostico de esta entidad
que continua siendo una de las afecciones gineco-obstétrica de mayor
morbimortalidad.

Segun Nufiez et al. (2021):
Tuvo como objetivo Caracterizar el comportamiento de los defectos congénitos
diagnosticados por ultrasonografia prenatal. Métodos: Se realizé un estudio
descriptivo, longitudinal, en el municipio Santiago de Cuba, 2016-2017. Se
excluyeron las enfermedades genéticas. Se clasificaron las anomalias por
sistemas y se valoré la conducta terapéutica seguida. Resultados: En el periodo
estudiado, 2,1 % de la muestra tenia historia anterior de interrupcién voluntaria

electiva, la prevalencia ajustada por defectos congénitos observada fue de 10,1
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por cada 1000 nacidos vivos. La edad gestacional avanzada representa el 50,9
% de los casos en seguimiento; de los cuales, el 6,1 % terminé en o6bito fetal.
Conclusiones: Se constaté que la ultrasonografia prenatal permitid un mejor
control de la gestacién, al contribuir en el reconocimiento de un gran numero de
defectos congénitos, especialmente estructurales, durante la vida intrauterina y,

con ello, contribuir a la disminucion de la morbiletalidad perinatal.

Para Fontaines y Caceres (2021) En su articulo de investigacion titulado “Prevalencia

de malformaciones congénitas fetales detectadas mediante ultrasonido”:

2.1.2.

Tiene como objetivo Describir y conocer la prevalencia de malformaciones
congénitas diagnosticadas por ultrasonido en el servicio de Obstetricia del
Centro Médico Docente la Trinidad. Se realizé un estudio observacional,
descriptivo de tipo retrospectivo. La poblacién estuvo conformada por pacientes
que acudieron al servicio de Obstetricia y Ginecologia para el diagndstico
prenatal, que hayan presentado diagnostico ecografico de alguna malformacién
fetal, en el periodo comprendido enero de 2011 junio 2021. Resultados: Se
incluyeron a 58 pacientes embarazadas, la edad gestacional promedio fue de
15,9,5 = 4,5 semanas, el estrato socioecondmico IlI, fue del 94,6%. Las
malformaciones cardiacas fueron las mas frecuentes en el 25,9%, seguido de las
del sistema nervioso central y abdomen con 24,1% cada uno. Conclusién: Las
malformaciones congénitas mas prevalente fueron las cardiacas. Los resultados
resaltan la importancia de establecer una vigilancia epidemioldgica continua que
permita un diagnéstico temprano y tratamiento oportuno de las malformaciones
congénitas.

Nacionales

Condori (2015) en su tesis “Influencia de la preeclampsia en la restriccion de crecimiento

intrauterino diagnosticado por ecografia en el Hospital Honorio Delgado de Arequipa”

donde:

La investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de la preeclampsia en
la restriccibn de crecimiento intrauterino diagnosticado por ecografia para
evaluar el impacto de la hipertensién materna durante el embarazo sobre el peso
al nacer. Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la
informacion, fue retrospectivo, segun el analisis y el alcance de los resultados,
fue correlacional, segun el periodo y secuencia del estudio, fue de corte
transversal. Finalmente se concluye que la preeclampsia influye

significativamente en la ocurrencia de Restriccion de Crecimiento Intrauterino.
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Suarez (2016) en su tesis “patologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia
obstétrica en la primera mitad del embarazo en pacientes atendidas en la institucién
prestadora de servicios de salud Jesus Maria. Es salud. Enero — marzo 2015”:
Tiene como objetivo determinar las patologias mas frecuentes diagnosticadas
por ecografia obstétrica en la primera mitad del embarazo, en pacientes
atendidas en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud Jesus Maria.
EsSalud. Enero — Marzo 2015. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo. Con respecto a las Caracteristicas personales predominé el grupo
etario entre 30 a 34 afios en gestantes < 12 semanas y > 13 a 20 semanas. La
edad gestacional que predominé fue la de < 12 semanas en 62%. En cuanto a
las Patologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia; el tipo de
hematoma mas frecuente en gestantes < 12 semanas en 41.3% fue retrocorial y
en gestantes > 13 a 20 semanas fue el hematoma retro placentario, En cuanto
al diagndstico de mioma que predominé fue el intramural en 19.6% en < 12
semanas, mientras que el subseroso y submucoso sélo se presentaron en < 12
semanas con 8.7% y 2.2% respectivamente. Se diagnosticaron mediante
ecografia las patologias mas frecuentes de la primera mitad del embarazo siendo
éstas; hematoma retrocorial, hematoma retro placentario y mioma intramural.
Zavala (2019) en su tesis titulado “Valor predictivo de la ecografia fetal en el diagndstico
de distocia funicular en el tercer trimestre de gestacién. Hospital de Pampas,
Huancavelica. Enero a junio 2018”;
Tiene como objetivo determinar la valoracion predictiva de la ecografia el
diagndstico de distocia funicular en el tercer trimestre de gestacion en el Hospital
de Pampas Huancavelica de enero a junio 2018. Concluyo que la ecografia
obstétrica presenta un VPP y una sensibilidad del 100, por lo que es altamente
significativa y confiable en el diagndstico de distocias funiculares.
Palomino y Fernandez (2019) en su tesis “La ecografia obstétrica y diagnéstico de
malformacion fetal del segundo trimestre de gestacion en Hospital Bellavista, 2019”:
Tiene como objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la
ecografia obstétrica y el diagndstico de malformacion fetal en el segundo
trimestre de gestacién en el Hospital Bellavista 2019. La investigacién fue basica,
no experimental, cuantitativa, descriptiva correlacional. Resultados: la
estadistica correlacional de las variables correspondientes a edad materna y
malformacién fetal arrojé que el 7,5% del total de gestantes atendidas
presentaron malformacion fetal en sus embarazos, del total, el 1,9%, tienen entre

18 y 35 afios y el 5,6% entre 36 y 46 anos. En el caso de las gestantes con
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embarazos previos el 34.7% contdé con mas de 6 controles y el 34.0% tuvo su
primer parto; las de 2 o mas partos el 66.0% fueron las que realizaron con mayor
frecuencia el ultrasonido basico con el 98.1% vy el ultrasonido morfolégico con el
1.9%. En cuanto a dimensiones obstétricas y malformaciones fetales, se
realizaron con mayor frecuencia los ultrasonidos basicos con el 98.1%,
comprendiendo 14 patologias diagnosticadas como cardiopatias fetales 0.9%,
atresia esofagica fetal 0.9%, macrosomia fetal 0.9%, polidactilia fetal 1.9%,
oligohidramnios fetal 1.9%, por otro lado, el 1.9% son ultrasonidos morfoldgicos,
comprendiendo microcefalia 0.5% y labio hendido 0.5%. Se puede concluir que
el numero de recién nacidos con malformacion fetal fue de 85.75% con ecografia
basica y solo 12.5% fueron realizados con ecografia morfolégica. En conclusién,
se puede afirmar que el 99.0% de las gestantes atendidas tuvieron un recién
nacido normal, siendo la mas representativa con un alto porcentaje, y la
prevalencia de malformacion fetal fue de 7.5%.

Cuentas y Gutiérrez (2024) en su tesis “Hallazgos materno-fetales en la ecografia

obstétrica del tercer trimestre de gestacion en el consultorio médico obstétrico Santa

Maria de Nuria — 2020”:
Tiene como objetivo identificar los hallazgos maternos fetales en las ecografias
obstétricas del tercer trimestre de gestacion en el Consultorio Médico Obstétrico
“Santa Maria de Nuria” 2020. Se realizé6 una investigacion no experimental,
descriptivo simple, transversal y retrospectivo. Resultados: Sobre las
peculiaridades de las pacientes gestantes se encontré que el 33.2% tenian entre
24 y 30 afios, el 52.4 % tenian entre 32 a 36 semanas de gestacion y el 45%
eran primigestas. En relacién con los hallazgos maternos el 0.7% placenta de
insercion baja, el 50.3% placenta anterior, el 67.8% placenta grado |. Referente
al liquido amnidtico solo el 1% tuvo oligohidramnios. En cuanto a los hallazgos
fetales el 0.3% circular triple de cordon, el 2.1% circular doble y el 19.9% circular
simple, el 0.7% tuvieron retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) y el 1 % fetos
pequenos para la edad gestacional (PEG), la presentacion cefalica fue 89.9 %,
el 8 % fueron podalico y solo el 2.1 % transversa. Asi mismo el 54.2% sexo
femenino y el 45.8% masculino. Concluyo que la ecografia en el lll trimestre de
gestacién contribuye a encontrar hallazgos patolégicos en la gestante y el feto,
permitiendo derivar oportunamente a centros hospitalarios de mayor

complejidad, previniendo una mortalidad materno fetal.

16



2.1.3.

Regionales

Quispe y Quispe (2018) En su tesis “Via de parto en gestantes con circular de cordén

diagnosticado por ecografia. Hospital Regional de Ayacucho. Junio a agosto, 2017”:

2.2.
2.2.1.
Segun

2.2.2.

Cuyo objetivo fue determinar el circular de corddn por ecografia en los fetos de
las gestantes del tercer trimestre y la via de culminacion del parto en el Hospital
Regional de Ayacucho, durante los meses de junio a agosto del 2017,
encontrandose los siguientes resultados: La incidencia de circular de cordon
umbilical fue de 29,2%. Del total de 121 (100%) gestantes con evaluacién
ecografica que tuvieron sus fetos con circular de corddn, el 60,3% (73)
culminaron su parto a través de la cesarea y el 39,7% (48) por via vaginal. El
53,7% fueron gestantes con circular de cordén umbilical tuvieron parto por
cesarea con Apgar entre 7 a 10 y el 100% de recién nacidos con asfixia grave o
severa (Apgar 0-3) fueron los procedentes de parto por via vaginal. El 40,5%
fueron gestantes que a la evaluacion (tacto vaginal) tuvieron presentacién alta,
el 41,3% fueron multiparas, el 53,7% fueron gestantes con volumen de liquido
amnidtico normal. El 36,4% tuvieron ponderado fetal entre 3001 a 3500 gr. El
ponderado fetal por ultrasonografia y los resultados del monitoreo fetal
electronico, son factores que tienen asociacion estadisticamente significativa
(p<0,05) con el circular de cordon umbilical.

Bases tedricas

Ecografia obstétrica

Nazario (2011):

La Ecografia obstétrica es el procedimiento utilizado de rutina para determinar la
edad gestacional, el crecimiento y el bienestar fetal, ademas de realizar el
tamizaje de malformaciones y anomalias cromosdmicas. Los expertos de la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), han declarado la ecografia obstétrica y otras pruebas de radiologia
pueden contribuir a disminuir las muertes de mujeres embarazadas y de bebés
recién nacidos en todos los paises de América Latina y el Caribe. Los avances
cientificos y tecnolégicos han hecho posible el desarrollo de métodos de
exploracién ecogréafica en tiempo real que permiten la observacion exacta y
segura de diversas actividades motoras fetales que hasta hace varios afos
resultaba imposible.

Patologias obstétricas mas frecuentes determinados por ultrasonografia.

“La ecografia obstétrica constituye una herramienta indispensable en la evaluacion

rutinaria de la consulta prenatal, en el diagndstico de gestaciones multiples, trastorno en
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el crecimiento fetal, anomalias placentarias y errores en la estimacién de la edad

gestacional”. (Quispe y Quispe, 2017).
Segun Alcazar (2008):

Ademas de otros diagndsticos mas frecuentes como: la actividad cardiaca, los
movimientos activos fetales, la localizacion e insercion de la placenta, medida,
grado de maduracién y relacion con el orificio cervical interno, la valoracion de
cordén umbilical con tres vasos e inserciones, la cantidad de liquido amnidtico.
Hoy en dia, la ecografia representa un meétodo de diagndstico insustituible en
Ginecologia y Obstetricia, en contra de lo que pudiera pensarse, el examen
ecografico de la gestacion probablemente normal no es una cuestién banal, sino
de suma importancia, puesto que queda ya suficientemente demostrado que es
después de la ecografia y no antes, cuando el supuesto de normalidad quedara

confirmado o descartado.

Segun Quispe y Quispe (2017):

2.3.

Multiples factores influyen para el grado de deteccion del defecto congénito como
son: el entrenamiento del observador, la resolucion del equipo y el tipo de
defecto; el porcentaje de deteccidbn de anomalias congénitas mediante
ultrasonido es de 50 a un 85%, en la etapa prenatal. El ultrasonido es un
instrumento diagndstico en todas las especialidades médicas y principalmente
en Obstetricia y Ginecologia, donde ha sido utilizado en la practica diaria para el
diagndstico intrautero de multiples malformaciones, entre ellas, las del
sistema nervioso central como la hidrocefalias, acraneo, meningocele; del
sistema renal: hidronefrosis, rinones poliquisticos, quistes renales, agenesia
renal; en abdomen: quiste del mesenterio, quistes pancreaticos, atresia intestinal

y defectos de la pared abdominal.

Definiciéon de términos basicos

¢ Ultrasonografia.- Examen de imagenologia utilizado para establecer la
existencia de embarazo y conocer las condiciones del embriéon o feto,
ademas de la placenta, el utero, el cuello uterino y el fluido amnidtico.

o Circular de cordon umbilical. — Es toda aquella situacion en la cual el
cordén umbilical se dispone de alguna parte del feto, especialmente del
cuello.

¢ Factores asociados. — Se trata de un estimulo interno o externo que puede
incrementar las posibilidades de que un individuo desarrolle o provoque una

enfermedad.
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2.4,
2.4.1.

Patologias Obstétricas. - enfermedades obstétricas como: anemia,
infecciones urinarias, trastornos hipertensivos durante la gestacion
(preeclampsia, eclampsia y Sindrome de HELLP), abortos, limitacién del
crecimiento intrauterino, rotura de membranas ovulares, oligopamnios,
embarazo ectopico, embarazo extendido, mola hidatiforme, partos por
cesarea, prematuros, post términos, desproporcion cefalopélvica,
desproporcion cefalopélvica.

Edad gestacional. — Es el periodo de gestacién, se calcula desde el primer
dia del ultimo ciclo menstrual regular y el instante en que se efectua el
célculo. La edad gestacional se manifiesta durante todas las semanas
mediante ultrasonografia y la biometria fetal.

Edad materna. — Se considera cronolégicamente a partir de la fecha de
nacimiento.

Paridad. — Es el numero total de hijos que ha concebido la madre y ha
culminado en aborto o parto ya sea por via vaginal o cesarea. Se cataloga

de la siguiente manera:

o Nulipara = primer embarazo
o Primipara = Con 01 hijo
o Multipara = De 02 a 05 hijos

Volumen de liquido amniético. — Es la cantidad de liquido amnidtico
expresado ecograficamente en pozo mayor o indice de liquido amnidtico.
Ponderado fetal. — Es la estimacion del peso fetal a través de la biometria
fetal realizado con la ultrasonografia expresado en gramos.

Gestacion. — es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcién y el
nacimiento. Durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del
utero de la madre.

Bienestar Fetal. — Conjunto de procedimientos que permiten establecer la

salud del feto.

Formulacion de la hipotesis

Hipétesis general

Las patologias mas frecuentes diagnosticadas por ecografia obstétrica en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Pampa Cangallo, durante el afio 2023, guarda relacion,

son: Retencioén de restos placentarios, Embarazo no evolutivo, Hematoma retrocorial,

Embarazo molar, Embarazo ectépico, Circular doble de cordén umbilical, la Insercion

baja de placenta, Oligohidramnios y la Macrosomia fetal.
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2.5. Variables
V1: VARIABLE 1

Patologias Obstétricas:
Retencién de restos placentarios
Embarazo no evolutivo
Hematoma retrocorial

Embarazo molar

Embarazo ectdpico

Circular doble de cordon umbilical
Insercién baja de placenta
Oligoamnios y Polihidramnios

Macrosomia fetal.
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Capitulo Il
Disefio metodoloégico

3.1. Tipo de investigacion
Aplicada
3.2. Nivel de investigacion
Descriptivo
3.3. Diseio de investigacion
No experimental cuantitativo
3.4. Método de estudio
Descriptivo, Retrospectivo y Transversal
3.5. Poblacién y muestra universo o poblacion
Todas las gestantes, que acudieron al servicio de Ecografia Obstétrica del Centro de
Salud de Pampa cangallo durante el afio 2023.
3.5.1. Muestra
Todas las gestantes con complicaciones obstétricas que acudieron al servicio de
Ecografia Obstétrica del Centro de Salud de Pampa cangallo durante el afio 2023.
3.5.2. Tipo de muestreo
No probabilistica intencional por conveniencia
3.5.3. Criterio de inclusién:

e Gestantes con Informe Ecogréfico.

e Gestantes con patologia obstétrica determinado por ultrasonografia.

e Usuarias que deseen participar voluntariamente en la investigacion.
3.5.4. Criterio de exclusion:

e Gestantes sin examen Ecografico

e Usuarias que no deseen participar voluntariamente en la investigacion.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos técnica:

¢ Revision de Reportes Ecograficos e Historias Clinicas.

e Aplicacion de la ficha de entrevista estructurada
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3.7. Instrumentos de recoleccion de datos
o Reportes ecograficos
e Historia Clinica para corroborar los datos de la gestante y la patologia.
e Ficha de entrevista estructurada.
3.8. Procedimiento de la investigacion
A través del Director de la Escuela de Posgrado de la UNSCH, se solicitd permiso a la
Direccion del Centro de Salud de Pampa cangallo, para
poder realizar la recoleccion de datos en el servicio de Ecografia Obstétrica. Se
recopilaron los datos del Informe ecografico y de las Historias clinicas.
3.9. Procesamiento de datos
Una vez culminada con la recoleccién de datos, se procedio a procesar con el software
estadistico SPSS-IBM versién 26.0 (Statistical Package for Social Science) con los
cuales se construyeron las respectivas tablas estadisticas.
3.10. Analisis estadistico
Los datos son presentados en cuadros estadisticos simples y compuestos de acuerdo
con los objetivos propuestos. Para el analisis de datos se empled la prueba estadistica
no paramétrica de Chi cuadrado de Pearson, con la finalidad de establecer la asociacion
o no de las principales variables de estudio. Se trabajo con un nivel de confianza al 95%

y una significancia de p<0,05.
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Capitulo IV

Resultados

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes con ultrasonografia

en el Centro de Salud de Pampa Cangallo, afio 2023.

Caracteristicas sociodemograficas y

obstétricas Gestantes con ultrasonografia

N %
Edad
< de 19 afios 40 24,8
20 — 30 afios 76 47,2
31 — 40 afios 38 23,6
41 a mas afios 07 44
Total 161 100,0
Estado civil
Soltera 40 24,8
Conviviente 52 32,3
Casada 69 42,9
Total 161 100,0
Grado de Instruccion
Primaria 25 15,5
Secundaria 112 69,6
Superior 24 14,9
Total 161 100,0
Paridad
Nulipara 36 22,4
Primipara 48 29,8
Multipara 65 40,4
Gran Multipara 12 7.4
Total 161 100,0

Fuente: Historias clinicas maternas del Hospital de Apoyo de Cangallo
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La tabla 01 representa las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes con ultrasonografia, donde se observa con respecto a la edad, que del 100%
(161) gestantes, 47,2% (76) tuvieron

edades entre 20 a 30 afos y el 24,8% (40) fueron menores de 19 afios;

asimismo el 42,9% (69) fueron casadas y 32,3% (52) convivientes; con respecto al grado
de instruccion se muestra que 69,6% (112) tienen secundaria y 15,5% (25) primaria.
Finalmente, al observar la paridad se evidencia que 40,4% (65) fueron multiparas y el
29,8% (48) primiparas.

De la tabla, se concluye que la mayoria de las gestantes con ecografia tienen de 20 a
30 afos (47,2%), son casadas (42,9%), con grado de instruccion secundaria (69,6%) y
multiparas (40,4%)

Tabla 2
Ecografias realizadas por trimestres a las gestantes en el Centro de Salud de Pampa
Cangallo, 2023.

. Gestantes con ecografia
Trimestre de embarazo

N %
Primer trimestre 110 36,5
Segundo trimestre 44 14,6
Tercer trimestre 147 48,9
Total 301 100,0

Fuente: Historias clinicas maternas del Centro de Salud Pampa de Cangallo

La tabla 02 muestra el numero de ecografias realizadas por trimestres a las gestantes,
donde se visualiza que durante el afio 2023 se realizaron un total de 301 ecografias
(100,0%) de las cuales 48,9% (147) se realizaron durante el tercer trimestre de
gestacién, 36,5% (110) en el primer trimestre y 14,6% (44) fueron realizadas en el
segundo trimestre.

Por lo tanto, se concluye que a la mayoria de las gestantes les realizaron la ecografia

obstétrica en el tercer trimestre (48,9%).
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Tabla 3
Patologias mas frecuentes diagnosticado por ecografia en el primer trimestre a las

gestantes en el Centro de Salud de Pampa Cangallo, 2023.

Patologias Gestantes
N %

Aborto incompleto 08 42,1
Embarazo no evolutivo 03 15,8
Hematoma retrocorial 03 15,8
Embarazo molar 02 10,5
Embarazo ectdpico 03 15,8
Total 19 100,0

Fuente: Historias clinicas maternas del Centro de Salud de Cangallo

La tabla 03 representa las patologias mas frecuentes diagnosticado por ecografia en el
primer trimestre, donde se observa que se encontraron a 19 (100,0%) gestantes con
patologia en este trimestre, de las cuales, 42,1% (08) fueron con aborto incompleto,
15,8% (03) con embarazo no evolutivo, hematoma retrocorial y embarazo ectdpico; sélo
se determiné a 2 (10,5%) gestantes con embarazo molar.

Por lo tanto, se concluye que la patologia mas frecuente determinado por ecografia en el

primer trimestre de gestacion fue el aborto incompleto con 42,1%.

Tabla 4
Patologias mas frecuentes diagnosticado por ecografia en el sequndo trimestre a las

gestantes en el Centro de Salud de Pampa Cangallo, 2023.

Patologias Gestantes
N %

Circular doble de cordén umbilical 03 30,0
Polihidramnios 02 20,0
Insercion baja de placenta 02 20,0
Hematoma retro placentario 01 10,0
Teratoma en corddon umbilical 01 10,0
Gastrosquisis 01 10,0
Total 10 100,0

Fuente: Historias clinicas maternas de Centro de Salud Pampa Cangallo

En la tabla 04 se observa las patologias mas frecuentes diagnosticado por ecografia en

el segundo trimestre, donde se observa que se encontraron a 10 (100,0%) gestantes con
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patologia en este trimestre, de las cuales, 30% (03) fueron por circular doble de cordén
umbilical, luego 20,0% (02) con polihidramnios e insercién baja de placenta en ambos
casos, y solo el 10% (01 caso) fue con hematoma retro placentaria, teratoma en cordén
umbilical y gastrosquisis.

Por lo tanto, se concluye que la patologia mas frecuente determinado por ecografia en el

segundo trimestre de gestacion fue el circular doble de corddén umbilical con 30,0%.

Tabla 5
Patologias mas frecuentes diagnosticado por ecografia en el tercer trimestre a las

gestantes en el Centro de Salud de Pampa Cangallo, 2023.

Patologias Gestantes

N %
Oligohidramnios 04 25,0
Circular doble de cordon umbilical 03 18,7
Polihidramnios 02 12,5
Macrosomia fetal 02 12,5
Insuficiencia placentaria 02 12,5
Teratoma en cordén umbilical 01 23
Gastrosquisis 01 2,3
RCIU 01 2,3
Total 16 100,0

Fuente: Historias clinicas maternas del Centro de Salud Pampa Cangallo

En la tabla 05 se muestra las patologias mas frecuentes diagnosticado por ecografia en
el tercer trimestre, donde se observa que se encontraron a 16 (100,0%) gestantes con
patologia en este trimestre, de las cuales, 25% (04) fueron por oligohidramnios, seguido
del 18,7% (03) con circular doble de cordén umbilical y con 12,5% (02) fue por
polihidramnios, macrosomia fetal e insuficiencia placentaria; finalmente el 2,3% (01
caso) fue con teratoma en corddn umbilical, gastrosquisis y RCIU.

Por lo tanto, se concluye que la patologia mas frecuente determinado por ecografia en

el tercer trimestre de gestacion fue el oligohidramnios con 25%.
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Tabla 6
Patologias mas frecuentes diagnosticado por ecografia en el primer trimestre y edad

de las gestantes en el Centro de Salud de Pampa Cangallo, 2023.

Edad de las gestantes en afios

Patologias 15-20 21-30 31-40 Total
En el primer N % N % N % N %
trimestre
Aborto incompleto 1 53 5 263 2 105 8 42,1
Embarazo no o 0 1 53 2 105 3 15,8
evolutivo
Hematoma retro

_ 2 10, 1 ,
placentaria 0 00 0.5 53 3 158
Embarazo molar 0 00 1 53 1 53 2 10,5
Embarazo ectdpico 1 5,3 1 5,3 0 00 2 10,5
Embarazo ectopico 0 00 1 53 0 00 1 53
abdominal ’ ’
TOTAL 2 10,6 11 57,9 6 31,6 19 100,0

Fuente: Historias clinicas maternas del Centro de Salud Pampa Cangallo

X’=7113  ¢l=10 p=0,715 NS

La tabla 06 representa las patologias mas frecuentes en el primer trimestre
diagnosticado por ultrasonografia en relacién a la edad de las gestantes, donde se
observa que el 57,9%(11) tuvieron edades entre 21 a 30 afios, de las cuales el
26,3%(05) presentaron aborto incompleto con retencion de restos placentarios y el
10,5%(02) hematoma retrocorial; luego el 31,6%(06) gestantes tienen edades entre 31
a 40 afios, de ellas 10,5%(02) tuvieron retencion de restos placentarios y embarazo no
evolutivo en ambos casos. Finalmente, solo el 10,6% (02) fueron con edades entre 15 a
20 afios, de ellas el 5,3% (01) presentaron retencion de restos placentarios y embarazo
ectdpico en ambos casos.

Por lo tanto, se concluye que el 26,3% (05) de las gestantes con edades entre 21 a 30
afos tuvieron retencién de restos placentarios.

Estos resultados al contrastar con el andlisis estadistico de Chi cuadrado no se encontrd
asociacion estadistica significativa (p>0,05) por lo cual se infiere que las patologias que

se presentan en el primer trimestre de embarazo no estan asociados a la edad materna.
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Tabla 7
Patologias mas frecuentes diagnosticado por ecografia en el segundo trimestre y edad

de las gestantes en el Centro de Salud de Pampa Cangallo, 2023.

Edad de las gestantes en afios

Patologias en el segundo15 -20 21-30 31-40 Total
trimestre N % N % N % N %
Circular doble de cordon,, 00 01 100 02 200 03 30,0
umbilical

Polihidramnios 0 00 01 100 01 100 02 20,0
Insercion  baja  deg; 100 00 00 01 100 02 20,0
placenta

Hematoma retro 0 00 01 100 00 00 01 10,0
placentaria

Teratoma en 0 00 01 100 00 00 01 10,0
cordon umbilical

Gastrosquisis 01 10,0 00 00 00 00 01 10,0
TOTAL 2 200 04 400 04 40,0 10 100,0

Fuente: Historias clinicas maternas del Centro de Salud Pampa Cangallo

X7=10,417  g¢..=10 p=0,405 NS

La tabla 07 muestra las patologias mas frecuentes en el segundo trimestre
diagnosticado por ultrasonografia en relacion con la edad de las gestantes, donde se
observa que el 40,0% (04) tuvieron edades entre 31 a 40 afios, de las cuales el 20,0%
(02) presentaron circular doble de cordén umbilical y el 10,0% (02) polihidramnios e
insercion baja de placenta en ambos casos. Asimismo, el 40% (04) tienen edades entre
21 a 30 afos, de ellas 10,0% (01) tuvieron circular doble de corddn, polihidramnios,
hematoma retro placentario y teratoma en cordén umbilical en todos los casos.
Finalmente, solo el 20,0% (02) fueron con edades entre 15 a 20 anos, de ellas el 10,0%
(01) presentaron insercion baja de placenta y gastrosquisis.

Por lo tanto, se concluye que el 20,0% (02) de las gestantes con edades entre 31 a 40
afios tuvieron circular doble de cordon umbilical.

Estos resultados al contrastar con el analisis estadistico de Chi cuadrado no se encontré
asociacion estadistica significativa (p>0,05) por lo cual se infiere que las patologias que
se presentan en el segundo trimestre de embarazo no estan asociados a la edad

materna.
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Tabla 8
Patologias mas frecuentes diagnosticado por ecografia en el tercer trimestre y edad de

las gestantes en el Centro de Salud de Pampa Cangallo, 2023.

Edad de las gestantes en afios

15-20 21-30 31-40 Total
P_atologlas en el tercerN % N % N % N %
trimestre
Oligoamnios 1 6,2 2 12,5 1 6,2 4 25,0
CerL_J[ar doble de cordonO 00 1 6.2 > 12,5 3 18,8
umbilical
Polihidramnios 0 0,0 2 12,5 0 0,0 2 12,5
Macrosomia fetal 1 6,2 0 00 1 6,2 2 12,5
Insuficiencia placentaria 1 6,2 0 00 1 6,2 2 12,5
Tera_tc_)ma en c:ordon0 00 1 6.2 0 00 1 6.2
umbilical
Gastrosquisis 1 6,2 0 0,0 0 00 1 6,2
RCIU 1 6,2 0 0,0 0 00 1 6,2
TOTAL 05 31,3 06 37,4 05 31,3 16 100,0

Fuente: Historias clinicas maternas de Centro de Salud Pampa Cangallo

X7=14,222 g.l=14 p=0,433 NS

La tabla 08 representa las patologias mas frecuentes en el tercer trimestre diagnosticado
por ultrasonografia en relacion con la edad de las gestantes, donde se observa que del
100.0% (16) gestantes con ecografia, el 37,4%

(06) tuvieron edades entre 21 a 30 afos, de las cuales el 12,5% (02) presentaron
oligohidramnios y polihidramnios en ambos casos. Asimismo, el 31,3% (05) tienen
edades entre 31 a 40 afios, de ellas 12,5% (02) tuvieron circular doble de corddn
umbilical y 6,2% (01) oligohidramnios, macrosomia fetal e insuficiencia placentaria en
todos los casos. Igualmente, el 31,3% (05) fueron con edades entre 15 a 20 afos, de
ellas el 6,2% (01) presentaron oligohidramnios, macrosomia fetal, insuficiencia
placentaria, gastrosquisis y RCIU en todos los casos.

Por lo tanto, se concluye que el 12,5% (02) de las gestantes con edades entre 31 a 40
afios tuvieron circular doble de corddn umbilical. Asimismo, Oligohidramnios y

polihidramnios en gestantes con edades entre 21 a 30 afos.
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Estos resultados al contrastar con el analisis estadistico de Chi cuadrado no se encontrd
asociacion estadistica significativa (p>0,05) por lo cual se infiere que las patologias que

se presentan en el tercer trimestre de embarazo no estan asociados a la edad materna.

Tabla 9

Patologias mas frecuentes en el tercer trimestre diagnosticado por ecografia en
relacion con la paridad de las gestantes en el Centro de Salud de Pampa Cangallo,
2023.

Paridad de las gestantes

Nulipara Primipara multipara Total

P_atologlas en el tercerN % N % N % N %
trimestre

Oligoamnios 1 6,2 1 6,2 2 12,5 4 25,0
Clrcg!ar doble de cordon0 0.0 1 6.2 2 12,5 3 188
umbilical

Polihidramnios 0 0,0 1 6,2 1 6,2 2 12,5
Macrosomia fetal 1 6,2 0 00 1 6,2 2 12,5
Insuficiencia placentaria 0O 0,0 1 6,2 1 6,2 2 12,5
Tera_tgma en cordon0 00 1 62 0 00 1 6.2
umbilical

Gastrosquisis 0 0,0 1 6,2 0 00 1 6,2
RCIU 0 0,0 1 6,2 0 00 1 6,2
TOTAL 02 12,5 07 43,7 07 43,7 16 100,0

Fuente: Historias clinicas maternas del Centro de Salud Pampa Cangallo X 2 =
9,238g..=14 p=0,816 NS

En la tabla 09 se muestra las patologias mas frecuentes diagnosticado por
ultrasonografia en relacién con la paridad de las gestantes, donde se observa que del
100.0% (16) gestantes con ecografia, el 43,7% (07) fueron primiparas y multiparas en
ambos casos; en el caso de las multiparas el 12,5% (02) tuvieron oligohidramnios y
circular doble de corddn umbilical en ambos casos. Con respecto a las primiparas
destaca el oligoamnios, circular doble de cordén umbilical, polihidramnios, teratoma en
cordén umbilical, gastrosquisis y RCIU. Finalmente, el 12,5%

(02) fueron nuliparas, de ellas el 6,2% (01) presentaron oligohidramnios y macrosomia
fetal, en ambos casos.

Por lo tanto, se concluye que el 12,5% (02) de las gestantes multiparas tuvieron circular

doble de corddn umbilical y Oligopamnios
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Estos resultados al contrastar con el analisis estadistico de Chi cuadrado no se encontrd
asociacion estadistica significativa (p>0,05) por lo cual se infiere que la paridad no esta

asociadas a las patologias obstétricas diagnosticados por ecografia.

31



Discusion
El examen diagnéstico mediante ecografia puede aplicarse en diversas situaciones
especificas durante la gestacion, como por ejemplo tras complicaciones clinicas o
cuando se presume que el feto podria estar expuesto a un elevado riesgo de
malformacién o de crecimiento incorrecto. Considerando que algunos resultados
negativos también pueden presentarse en embarazos sin factores de riesgo evidentes,
se ha propuesto que la utilizacion de la ecografia regular en todos los embarazos podria
ser ventajosa.
En el presente estudio la mayoria de las gestantes a quienes se les detectd
complicaciones obstétricas por ecografia tienen de 20 a 30 afios de edad (47,2%), son
casadas (42,9%), con grado de instruccion secundaria (69,6%) y multiparas (40,4%).
Resultados concordantes con lo expuesto por Zavala (2019) en su tesis titulado “Valor
predictivo de la ecografia fetal en el diagnéstico de distocia funicular en el tercer
trimestre de gestacion. Hospital de Pampas, Huancavelica. Enero a junio 2018” quien
refiere en cuanto a las caracteristicas demograficas: edad: gestantes de 19 a 29 afos
[46,6%], paridad: multiparidad [46.5%] y multiparidad [34,9%].
Asimismo, Suarez (2016) en su tesis “patologias mas frecuentes diagnosticadas por
ecografia obstétrica en la primera mitad del embarazo en pacientes atendidas en la
institucion prestadora de servicios de salud Jesus Maria. Es salud. Enero —marzo 20157,
donde encontré que el 33,8% tenian edades entre 20 a 30 afios de edad, sin embargo,
refiere un predominio de convivientes con 54,1% y luego las casadas representan el
43,2%. Ilgualmente, con respecto a la paridad destacan las primiparas con 43,2%.
En cuanto al trimestre de gestacion donde mayormente se realizan el examen ecografico
fue en el tercer trimestre de embarazo con 48,9%.
Las patologias mas frecuentes diagnosticados por ecografia obstétrica fueron en el
primer trimestre el aborto incompleto con 42,1%, en le segundo trimestre se detecto el
circular doble de corddn umbilical en 30,0% y en el tercer trimestre al oligoamnios con
25,0% principalmente en multiparas.
Segun Alcazar (2008):
Cuando aun es posible identificar un saco intrauterino, aunque sea
desestructurado y en el canal, el diagnéstico suele ser sencillo y hay que concluir
que aun hay restos intracavitarios, es decir, se trata de un aborto incompleto. Un
criterio que la mayoria de los autores ha analizado es la heterogeneidad del
endometrio o contenido intracavitario. De manera que un endometrio
heterogéneo suele considerarse como altamente sugestivo de restos retenidos.

De modo que si se observa un foco de vascularizacion llamativa con ondas de
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velocidad de flujo con alta velocidad y baja resistencia se encontraran restos en
mas del 90% de los casos.
Resultados similares encontré Zavala (2019) en su tesis titulado “Valor predictivo de la
ecografia fetal en el diagndstico de distocia funicular en el tercer trimestre de gestacion.
Hospital de Pampas, Huancavelica. Enero a junio 2018”:
Quien concluye al tamizaje ecografico: circular de corddn alrededor del cuello
[91,1%], alrededor del cuerpo fetal [85,4%)], con circular simple [81,1%] y al
momento del parto se evidencia circular de cordoén: via vaginal [75,7%)], sin
circular de cordon [10,7%].
Asimismo, Quispe y Quispe (2018) en su tesis “Via de parto en gestantes con circular de
corddn diagnosticado por ecografia. Hospital Regional de Ayacucho. Junio a agosto,
20177
Encontraron que la incidencia de circular de cordén en gestantes del tercer
trimestre, en el periodo de estudio hubo un total de 415 gestantes del trimestre
con evaluacion ecografica, de las cuales el 70,2% (294 ) no reportaron circular de
cordon y el 29,2% (121) si tuvieron circular de cordéon umbilical determinado a
través de la ecografia. También, 26,4% (32) de los casos presentaron

oligoamnios.
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Conclusiones
Las principales caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes
con ecografia obstétrica en el Centro de Salud de Pampa cangallo son: de 20 a
30 afios (47,2%), casadas (42,9%), con grado de instruccion secundaria (69,6%)
y multiparas (40,4%).
La frecuencia de las ecografias realizadas por trimestres a las gestantes en el
Centro de Salud de Pampa Cangallo, concluye que durante el afio 2023 se
realizaron un total de 301 ecografias (100,0%) de las cuales 48,9% (147) se
realizaron durante el tercer trimestre de gestacion, 36,5% (110) en el primer
trimestre y 14,6% (44) fueron realizadas en el segundo trimestre.
Las patologias mas frecuentes diagnosticados por ecografia obstétrica fueron en
el primer trimestre el aborto incompleto con 42,1%, en el segundo trimestre se
detecto el circular doble de cordon umbilical en 30,0% y en el tercer trimestre al
oligoamnios con 25,0%
La edad donde se presentan mas las patologias obstétricas en el embarazo es
entre 21 a 30 afios.
Con similar porcentaje 43,7% se presentd las patologias obstétricas tanto en
primiparas y multiparas.
La edad y la paridad son factores que no se asocian a las patologias mas

frecuentes determinadas por ultrasonografia (p>0,05)
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Recomendaciones

1. A los Obstetras ecografistas que laboran en el Centro de Salud de Pampa
Cangallo, implementar un libro de registro de las patologias que detectan al
momento de realizar la ecografia obstétrica de rutina a todas las gestantes, para
poder determinar las patologias mas frecuentes y poder establecer medidas
preventivas o de tratamiento oportuno.

2. Realizar campafias de atencion ecografica dirigido a la pesquisa de las gestantes
en el segundo trimestre, porque segun esta investigacion es en este trimestre la
poca afluencia de gestantes para su evaluacion ecogréfica.

3. Informar a todos los Obstetras de la presencia de patologias diagnosticadas en
el tercer trimestre de manera puntual, a fin de tener los cuidados respectivos y
su referencia al establecimiento de mayor capacidad resolutiva para su atencion

oportuna.
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Anexo 1

Ficha de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA
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Y MONITOREO FETAL
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1. Datos Generales:

a. Edad

1. = 19 afos ()
2. 20 a 35 anos ()
3 36 a mas afios ()

2. Datos Gineco- Obstétricos:

Paridad:

1. Nulipara { ) 2. Primipara{ ) 3. Multipara{ )
Edad gestacional

FUM . Edad gestacional: ... .

3. PATOLOGIA OBSTETRICA MAS FRECUENTE DIAGNOSTICADO POR
ULTRASONOGRAFIA.

Retencion de restos placentarios i
Embarazo no evolutivo i
Hematoma retro placentaria (
Embarazo molar i
Embarazo ectépico {
Circular doble de cordon umbilical i
Polihidramnios i
Insercion baja de placenta i
Oligoamnios y Polihidramnios i
Macrosomia fetal. {

(

L T ]
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ESCUELA DE

POSGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
DE HUAMANGA

) ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ECOGRAFIA OBSTETRICA Y MONITOREO FETAL
RESOLUCION DIRECTORAL N°001142-2024-UNSCH-EPG/D.

Siendo las 09:00 a.m. del 30 de diciembre de 2024 se reunieron en el auditérium de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Nacional de San Crist6bal de Huamanga, el Jurado Examinador y Calificador de
Tesis, presidido por el Dr. 0SCAR GUTIERREZ HUAMANI Director (e) de la Escuela de Posgrado, el Mg.
ROALDO PINO ANAYA Subdirector de la Segunda Especialidad en Ecografia Obstétrica y Monitoreo Fetal , e
integrado por los siguientes miembros: Dr. EDWARD EUSEBIO BARBOZA PALOMINO y la Mtra. YANIDE
GALINDO BAUTISTA; para la sustentacién oral y publica de la tesis titulada: PATOLOGIAS MAS
FRECUENTES DIAGNOSTICADAS POR ULTRASONOGRAFIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD PAMPA CANGALLO, 2023, presentado por el Obst. JHONY CONTRERAS CHALCO. Teniendo
como asesor al Mg. OSMAR QUISPE ALANYA.

Acto seguido se procedi6 a la exposicion de la tesis, con el fin de optar el TiTULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD EN ECOGRAFIA OBSTETRICA Y MONITOREO FETAL. Formuladas las preguntas, éstas
fueron absueltas por el graduando.

A continuacion, el Jurado Examinador y Calificador de Tesis procedi6 a la votacién, la que dio como

resultado el siguiente calificativo: [) J¢<ClISIETE (/?)

CALIFICACION (x)
Aprobado(a) por Unanimidad. S
Aprobado(a) por Mayoria. —
Desaprobado(a) por Unanimidad. p—
Desaprobado(a) por Mayoria. —

(%) Marcar con aspa.
Luego, el presidente del Jurado recomiengla que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue
al Obst. JHONY CONTRERAS CHALCO, el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ECOGRAFIA

OBSTETRICA Y MONITOREO FETAL. Siendo las....../.22.4. 4. 3. ........hrs. se levanta la sesién.

Dirgctor(e) de la Escuela de Posgrado.

Dr. EDWARD EUSEBIO BARBOZA PALOMINO

Miembro.
Dr. /
Secretario Docente.
Observaciones:
Av. Independencia s/n- Ciudad Universitaria unsch@universia.edu.pe

www.posgrado-unsch.edu.pe
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