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1. INTRODUCCION

Con el advenimiento en el mundo de la Ultrasonografia como método diagndstico desde
hace mas de 5 décadas se ha facilitado a los profesionales de la salud contar con esta
herramienta para realizar diagndsticos en las dreas de obstetricia y ginecologia, con el fin
de mejorar la calidad de atencién en estas areas de la salud.

En los ultimos anos el MINSAL ha fortalecido los establecimientos de salud con equipos de
ultrasonografia, principalmente a hospitales de segundo y tercer nivel; sin embargo se ha
considerado necesario realizar un andlisis de los aportes que la ultrasonografia
proporciona al personal de salud en el drea clinica, con el fin de evaluar resultados y
elaborar intervenciones tendientes a fortalecer los servicios de gineco-obstetricia.

En Septiembre del 2010 se cred el Instituto Nacional de Salud del Ministerio de Salud por
acuerdo ministerial, siendo uno de los objetivos la investigacién y desarrollo tecnolégico
en salud. En respuesta a ello desde la Unidad de Atencién Integral e Integrada a la Salud
Sexual y Reproductiva se ha desarrollado el Estudio: “La Ultrasonografia como
Herramienta de Apoyo en Los Principales Diagndsticos Obstétricos y Ginecoldgicos en
Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral E Integrada de Servicios de Salud en
El Salvador”.

Se ha considerado ademads la importancia de los resultados de la investigacién en funciéon
de la disminucién de la morbimortalidad materna y perinatal que permita el logro de los
objetivos del milenio y dentro de la integralidad de los servicios dirigidos a la mujer se han
incluido las patologias ginecoldgicas mas frecuentes, con el fin de tener evidencias
nacionales relacionadas con los aciertos diagndsticos utilizando equipo tecnolégico.

Los resultados de la investigacion seran utilizados para realizar propuestas y toma de
decisiones que permitan la mejora continua de los servicios en los hospitales del MINSAL.
Es por ello que se han incluido las consideraciones éticas y de confidencialidad de la
informacién.



2. RESUMEN

Se trata de una investigacidn observacional descriptiva y retrospectiva que pretende dar a
conocer los aciertos de los resultados de la Ultrasonografia como herramienta de apoyo
en los diagndsticos obstétricos y ginecoldgicos en diez hospitales de segundo nivel de
atencidn de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud del MINSAL.

El estudio se divide en un componente obstétrico y un componente ginecoldgico. Para el
calculo de la muestra de la evaluacién de variables obstétricas se escogieron 575
expedientes (97% de confiabilidad) y para las variables ginecoldgicas se escogieron 137
expedientes (80% de confiabilidad), incluyendo 28 ultrasonografias de emergencia
(embarazos ectdpicos y quistes retorcidos de ovario).

En el componente obstétrico los resultados se presentan en forma global y por regiones;
las variables observadas fueron: peso fetal estimado por Ultrasonografia versus peso al
nacer, encontrando que existe una coincidencia menor a 200 gramos en el 35% entre peso
estimado por Ultrasonografia y peso al nacer y en un 9% no hay datos suficientes
reportados en Ultrasonografia para poder calcular peso fetal estimado; en las variables de
RCIU y Macrosomia, se detectd coincidencia en el diagndstico en 32% y 56%
respectivamente; en las anomalias congénitas la coincidencia del diagnostico es en un
57% vy el circular de cordén umbilical un 53%.

De los 137 expedientes cumplieron los criterios de inclusion en el componente
ginecoldgico, los diagndsticos analizados fueron: tumores uterinos, masas anexiales,
quistes retorcidos de ovarios, embarazos ectdpicos, hiperplasia endometrial,
endometriosis. Los aciertos en los casos de tumores uterinos fueron en 94%, masas
anexiales en un 76%, quistes retorcidos de ovario 50%, Embarazos Ectdpicos en un 86%,
Hiperplasia Endometrial 86% y endometriosis 100%.

Conclusiones: En general en la investigacion se puede evidenciar que en los hospitales
incluidos la Ultrasonografia es una herramienta de mayores aciertos para el componente
ginecoldgico, que para el obstétrico. Los reportes ultrasonograficos no tienen un formato
estandarizado que permita obtener la informacién para la deteccidn de riesgos y la toma
de decisiones oportunas

Para el peso se evidencia que todos los hospitales tienen un porcentaje bajo de aciertos.
La aplicacion de la regla de McDonald tiene un porcentaje de acierto mayor. Hay
deficiencia en la deteccion de la Restriccion de Crecimiento Intrauterino RCIU y la
macrosomia se detecta en un poco mas de la mitad de los casos

Los tumores uterinos se detectaron por Ultrasonografia en un 90%



3. ANTECEDENTES

La aplicacién de la ecografia en Obstetricia y Ginecologia se inicié en 1966 en Europa,
Estados Unidos y Japdn. En ese momento se desarrollaron estudios que evidenciaron la
utilizacién del ultrasonido como método diagndstico para la especialidad. Los primeros
aparatos utilizados para practicar el ultrasonido eran estdticos, es decir que producian una
imagen fija, similar a la obtenida en radiologia convencional y la principal diferencia
radica en que el ultrasonido utiliza ondas mecdanicas y la radiologia usa ondas
electromagnéticas. Antes de la ecografia no era facil encontrar evidencias que permitieran
conocer si habia o no un embarazo incipiente, si éste estaba vivo o no, si eran uno o varios
embriones o fetos; con esta herramienta se puede resolver todas estas interrogantes.

En Ginecologia y Obstetricia particularmente el advenimiento del ultrasonido como
herramienta diagndstica ha marcado una era entre el “antes” y el “después”, lo que ha
abierto amplias posibilidades que anteriormente ni siquiera podian considerarse. En este
momento la visualizacion de un embarazo desde su estadio incipiente, permite valorar
con esta herramienta la morfologia embrionaria y fetal, permitiendo hacer desde los
albores del desarrollo humano un diagnéstico prenatal.

En los ultimos afios los diagnésticos a través de la ecografia han aumentado
exponencialmente. La ecografia de urgencia, estd sustituyendo muchas veces a la
laparoscopia y laparotomia como medio diagnéstico. Su inocuidad, ha logrado un
impacto significativo en la practica obstétrica.

Su utilizacion en el area Ginecoldgica también es relevante, a través de ella se pueden
visualizar masas anexiales y describir caracteristicas que orienten a malignidad, asi como
tumores uterinos entre otros; lo que facilita tomar decisiones de manejos expectantes o
intervencionistas.

En El Salvador, el primer aparato de ultrasonografia fue adquirido en la Clinica de rayos X
Bustamante Maza, a finales de junio de 1978, era un equipo de imagen fija (estatica).
Posteriormente, la Unidad Cardiovascular compré el aparato para Eco cardiograma "M.
Mods". En El Ministerio de Salud de El Salvador, la ultrasonografia es una herramienta
accesible en la mayoria de los hospitales extendiéndose cada vez mds dentro de la Red
Integral e Integrada de Servicios de Salud (RIISS), lo que ha generado una demanda en la
formacién de profesionales.

El Ministerio de Salud estd desarrollando una Reforma de Salud que va desde la
comunidad hasta los niveles de mayor complejidad, llevando a través de los Equipos
Comunitarios de Salud Familiar Especializados ECOSF-E el fortalecimiento de especialistas
en el drea de la ginecologia y obstetricia que en el futuro permitan tener esta oferta
tecnolégica del ultrasonido en el primer nivel de atencidn.



4. JUSTIFICACION

En El Salvador, existe una cantidad considerable de ultrasonografistas que se han formado
en universidades o en servicios hospitalarios regionales o de tercer nivel, muchos de ellos
pertenecen a los hospitales de segundo nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de
Salud (RIISS) los cuales cuentan con el equipo y médicos encargados de la toma de
ultrasonografia.

Al revisar expedientes durante los monitoreos especificos de la Unidad de Salud Sexual y
Reproductiva (USSR) del MINSAL, se ha observado que no hay un formato estandarizado
en los reportes, del cual se permita obtener toda la informacidon que deriva del resultado
de la Ultrasonografia, hay desorden en la informacién y muchas veces faltan datos que
son necesarios para complementar y apoyar al clinico en la toma de decisiones como, por
ejemplo, qué tan acertado es el peso fetal estimado por Ultrasonografia y el que se
reporta al nacer , la presencia o no de circular de corddn, y otras variables relacionadas
con la placenta; informacidon que permite valorar anticipadamente alguna complicacién,
por ejemplo una desproporcién cefalopélvica. Un problema encontrado en casos de
Mortinatos auditados en los ultimos afios por USSR del MINSAL que han tenido reportes
de Ultrasonografias que informan un peso fetal con una diferencia grande con respecto al
informado en los reportes del peso del Recién Nacido, lo cual influyé en gran manera en
las decisiones clinicas realizadas por los médicos tratantes, y puede ser afiadido a las
complicaciones que influyeron en la muerte neonatal.

A partir de estas consideraciones se ve la importancia de realizar estudios que tengan
como finalidad evidenciar la relacidn entre resultados ultrasonograficos y clinicos
especificamente en el drea de Obstetricia; por la relevancia que tienen estos hallazgos en
la toma de decisiones y asi poder hacer recomendaciones que permitan intervenciones
de mejoras en la utilizacidn de la ultrasonografia como una herramienta de apoyo dentro
de la RIISS.

Ademas, no se puede obviar que la Ultrasonografia es un método de apoyo para el
diagndstico ginecolégico y no se conoce en el area de ginecologia dentro de la RIISS Ia
correlacién entre los hallazgos por Ultrasonografia de criterios de malignidad en tumores
ovaricos y los reportes de anatomia patolégica, asi como la presencia o ausencia de
leiomiomas (fibromas), hiperplasia endometrial entre otros. Por lo que se considera de
importancia evidenciar los resultados ultrasonograficos y confrontarlos con los reportes
anatomopatoldgicos, lo cual permitird una significativa mejora en el uso de la
Ultrasonografia para decisiones quirurgicas en el area de ginecologia.



5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer los aciertos de los resultados de la Ultrasonografia como herramienta de apoyo
en los diagndsticos obstétricos y ginecoldgicos en diez hospitales de segundo nivel de
atencién de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el peso fetal estimado por Ultrasonografia y el encontrado al momento
de nacer, relacionado con la edad gestacional reportada por la Ultrasonografia.

e Corroborar si el diagndstico de Restricciéon del Crecimiento Intrauterino y de
Macrosomia fetal descrito en la hoja de historia clinica neonatal fue detectado
previamente por la Ultrasonografia.

e Establecer la presencia de anomalias congénitas detectadas en la hoja de historia
clinica neonatal y si fue detectado previamente por Ultrasonografia.

e Corroborar si la presencia de anomalias de corddn umbilical descritas al momento
del parto fueron descritas previamente por Ultrasonografia.

e Corroborar si el diagnéstico de anomalias placentarias en el momento del parto
fueron descritas previamente en la Ultrasonografia.

e Describir la coincidencia de tumores uterinos reportados en Ultrasonografia y los
hallazgos encontrados en el reporte de anatomia patoldgica.

e Describir la coherencia de las caracteristicas de masas anexiales en Ultrasonografia
y las reportadas por anatomia patoldgica.

e Verificar si el diagndstico de embarazo ectépico rotos/no rotos y quistes
retorcidos de ovario fueron diagnosticados previamente por la Ultrasonografia.

e Corroborar si el diagndstico de hiperplasia endometrial y endometriosis
encontrados en anatomia patoldgica fue detectado por Ultrasonografia.



6. METODOLOGIA
6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo Descriptivo Retrospectivo y Observacional. Las variables a evaluar son de
tipo cualitativas nominales y variables de tipo cuantitativas.

6.2 POBLACION DE ESTUDIO

Se tomaron datos de 575 expedientes clinicos de pacientes que verificaron parto
institucional y 137 expedientes clinicos de pacientes que han tenido un procedimiento
quirargico ginecoldgico, en los hospitales participantes. Participaron en el estudio 10
hospitales de segundo nivel, de los cuales 2 hospitales son regionales, que reportan mayor
numero de partos y procedimientos ginecoldgicos.

6.3 COMPONENTE OBSTETRICO
6.3.1 MUESTRA

Se analizaron reportes de Ultrasonografias que evaluaban las variables obstétricas. Para el
calculo de la muestra de evaluacidn de variables obstétricas se escogieron al azar nimeros
de expedientes de partos intrahospitalarios via vaginal o abdominal en 10 hospitales del
segundo nivel. El total de partos atendidos en el afio 2011 fue de 80,825(SEPS). Para un
nivel de confianza del 97% se calculé una n de 468, sin embargo se recolectaron datos de
575 expedientes, luego de la revision de un total de 1,581.

6.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Expedientes de Mujeres en edad reproductiva que hayan recibido atencién de
parto en alguno de los hospitales de la red nacional seleccionados para el estudio
durante el primer trimestre del afio 2012.

e Que la paciente se haya realizado al menos una Ultrasonografia obstétrica durante
su control prenatal.

e Que el expediente contenga la historia clinica obstétrica del ingreso, hoja de
atencidén del parto, Historia Clinica Perinatal (HCP) completamente lleno, luego del
parto la Hoja de Historia Clinica Neonatal.

6.3.3  CRITERIOS DE EXCLUSION

e  Que el expediente no contenga el reporte de la Ultrasonografia.
e  Que el resultado de la Ultrasonografia sélo sea evidenciado por la anotacidn del
medico/a en la historia clinica obstétrica de ingreso.



6.3.4 RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaron datos de 10 hospitales de segundo nivel de la RIISS segun se especifica en
la Tabla No. 1.

Tabla No. 1
Hospitales Participantes Variables Obstétricas Variables Obstétricas
Muestra Proyectada Muestra Alcanzada
Hospital Ahuachapan 30 40
Hospital de Santa Ana 75 87
Hospital de Sonsonate 81 112
Hospital San Rafael 70 81
Hospital de Chalatenango 25 27
Hospital de San Bartolo 25 27
Hospital de Cojutepeque 30 48
Hospital de San Vicente 36 36
Hospital de San Miguel 80 101
Hospital de Usulutdn 16 16
TOTAL 468 575

Se escogieron expedientes de partos verificados intrahospitalariamente, via vaginal o
cesarea, en el periodo del estudio. De los expedientes que cumplieron los criterios de
inclusion, se obtuvieron los datos de: la historia de ingreso, la HCP, del reporte operatorio,
la hoja de atencidn de parto, la hoja de evaluacion clinica neonatal y el o los estudios
ultrasonograficos encontrados.
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Las variables analizadas son las siguientes:

Tabla No. 2
VARIABLE DIAGNOSTICOS
PESO PESO AL NACER VRS PESO FETAL ESTIMADO POR
ULTRASONOGRAFIA (USG)
PESO AL NACER VRS PESO FETAL ESTIMADO POR REGLA
DE MCDONALD
ALTERACIONES DE PESO RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO (RCIU)
MACROSOMIA
ANOMALIAS EN RELACION | ANOMALIAS ESTRUCTURALES
AL FETO ANOMALIAS DE TUBO NEURAL
CROMOSOMOPATIAS PRESENTES AL NACIMIENTO
CARACTERISTICAS DEL | PRESENCIA DE CIRCULAR DE CORDON
CORDON UMBILICAL PRESENCIA DE NUDOS DE CORDON
PRESENCIA DE ARTERIA UMBILICAL UNICA
CARACTERISTICAS PLACENTA PREVIA
PLACENTARIAS ABRUPCIO DE PLACENTA
ACRETISMO PLACENTARIO
PRESENCIA DE CALCIFICACIONES

Peso: Se revisé el peso al nacer, en gramos, el cual fue comparado con el peso fetal
estimado por Ultrasonografia, realizando ajustes segln curva de crecimiento de acuerdo a
la edad gestacional al momento del nacimiento. Para estimar el peso fetal por regla de
McDonald se tomé el dato de medicidon de altura uterina, la estacion segun los planos de
descenso en la pelvis materna de la cabeza fetal (Planos de Hodge) y Edad Gestacional al
momento del ingreso.

Alteraciones del crecimiento fetal: Se evalud: a) Restriccién de Crecimiento Intrauterino
(RCIU) y b) Macrosomia fetal. Se tomé como RCIU la condicién en la cual el peso de un
feto esta por debajo del percentil 10 para su edad gestacional y macrosomia fetal arriba
del percentil noventa para la edad gestacional segln historia clinica neonatal y se
comprobé si fue detectado o no por Ultrasonografia.

Anomalias en relacion al feto: se evaluaran la presencia de anomalias estructurales, de
tubo neural y cromosomopatias.

Caracteristicas del Cordon Umbilical: se evalué la presencia de circular de corddn, nudos
de cordén vy si el corddn presenta alguna anomalia en sus vasos sanguineos. Segun el
reporte del parto y evaluacion del Recién Nacido/a.

Caracteristicas placentarias: se evalué la presencia de placenta previa, acretismo
placentario, la madurez placentaria y presencia de calcificaciones.
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6.4 COMPONENTE GINECOLOGICO
6.4.1 MUESTRA

Para el calculo de la muestra, se tomd el total de procedimientos quirurgicos ginecolégicos
del segundo semestre del afio 2011: 818 (SIMMOW). A esto se calculé una n de 137 para
un nivel de confianza de 80%.

Se incorporaron 28 ultrasonografia de emergencia que correspondian a embarazos
ectdpicos y quistes retorcidos de ovario.

Se analizaron Ultrasonografias de expedientes con procedimientos quirdrgicos
ginecoldgicos: tumoraciones uterinas, masas anexiales e hiperplasias endometriales,
endometriosis.

Se revisaron 412 expedientes y se incluyeron 137.

6.4.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Expedientes de mujeres a quienes se les haya realizado un procedimiento
quirurgico ginecoldgico y que haya sido previamente diagnosticado  por
Ultrasonografia ginecoldgica.

e Que el expediente tenga archivado el documento de USG ginecoldgica y el reporte
de anatomia patolégica, para la adecuada obtencidn de los datos.

e Que la USG haya sido tomada en un periodo no mayor de 6 meses previo a la
cirugia.

e Que la laparotomia exploradora realizada haya sido electiva.

e En el caso de los embarazos ectdpicos y quistes retorcidos de ovario, se incluyeron
los casos que tenian una USG en el momento de la emergencia.

6.4.3 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Que el procedimiento ginecolégico a evaluar, haya sido por hallazgo encontrado en
otro tipo de cirugia.

e Que el expediente clinico no posea los documentos indicados para la obtencidn de
los datos.

e Que la Ultrasonografia haya sido tomada en un periodo mayor de 6 meses previo a
la realizacion de la cirugia ginecoldgica.
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6.4.4 RECOLECCION DE DATOS

Se recolectaron datos de 10 hospitales de segundo nivel de la RIISS segun se especifica en
la Tabla No. 3.

Tabla No. 3
Variables

Hospitales Participantes Variables Ginecoldgicas Ginecoldgicas

Muestra Proyectada Muestra Alcanzada
Hospital Ahuachapdn 10 10
Hospital de Santa Ana 20 25
Hospital de Sonsonate 21 23
Hospital San Rafael 40 34
Hospital de Chalatenango 9 5
Hospital de San Bartolo 5 7
Hospital de Cojutepeque 7 9
Hospital de San Vicente 8 8
Hospital de San Miguel 10 9
Hospital de Usulutdn 7 7
TOTAL 137 137
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Las variables analizadas son las siguientes:

Tabla No 4

TUMORES UTERINOS CANTIDAD

CAMBIOS DEGENERATIVOS

PEDICULADOS

MASAS ANEXIALES TAMANO
MENORES DE CINCO CENTIMETROS
MAYORES DE CINCO CENTIMETROS

BILATERALES

Bl O MULTILOCULADAS

PRESENCIA DE ELEMENTOS SOLIDOS

TUMORES SOLIDOS

PRESENCIA DE EXCRESENCIAS

DIAGNOSTICOS e QUISTES RETORCIDOS DE OVARIO
GINECOLOGICOS DE e EMBARAZOS ECTOPICOS
EMERGENCIA

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL | DETECCION POR ULTRASONOGRAFIA
ENDOMETRIOSIS DETECCION POR ULTRASONOGRAFIA

Tumores Uterinos: Se evaluaron especificamente leiomiomas: numero, tamafio,
localizacion, si presentan o no cambios degenerativos y si son pediculados.

Masas Anexiales: Se evaluaron especificamente: tamafo, si son bilaterales, si son bi o
multilobulados, si presentan elementos sélidos, tumores sélidos y excresencias.

Diagndsticos ginecoldgicos de emergencia: se evaluaron quistes retorcidos de ovario y
embarazos ectdpicos.

Cambios endometriales y endometriosis: se evalué la presencia o no de hiperplasia
endometrial en el reporte patoldgico comparado con lo descrito por la Ultrasonografia.

6.5 PROCESAMIENTO DE INFORMACION
6.5.1 COMPONENTE OBSTETRICO

La informacidn recolectada se introdujo en una base de datos en EXCEL, para obtener con
mayor facilidad totales y porcentajes sobre la informacién recolectada.

En cuanto al Componente Obstétrico, se contabilizaron los resultados por cada variable, y
se obtuvieron los porcentajes para ser comparados por Regiones y Hospitales.
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Para el analisis de las variables de peso, se establecié que la diferencia entre peso al nacer
y el peso estimado por Ultrasonografia debe ser menor o igual a 200 gr para ser aceptable

como un acierto ultrasonografico (Eficacia de distintas formulas ecogrdficas, en la estimacién del peso
fetal al termino, Revista Cubana de Ginecologia y Obstetricia, Volumen 36, No. 4 Octubre, diciembre 2010).

Con base a ésto, se agruparon las diferencias en menor o igual a 200 gr y mayor a 200 gr
para fines de andlisis. Luego se agruparon de la siguiente manera: < de 200 gr, de 201 a
400 gr, de 401 a 600 gr, de 601 a 800, de 801 a 1,000 gr y > de 1.000 gr. Es importante
mencionar, que también se incluyeron los reportes de Ultrasonografia que no tenian
datos suficientes para la estimacion del peso fetal estimado, ya que se considerd un dato
importante a analizar. Para hacer énfasis en los resultados que generan complicaciones
como: distocia de hombros, desgarros vaginales, desproporcion céfalo-pélvica y rupturas
uterinas, se construyé un grafico con los grupos mayores de 400 gr y mayores de 1,000 gr.

Agrupados de la misma forma se realizé una comparacién entre los datos obtenidos por
Ultrasonografia en relacién al peso por regla de McDonald en base a datos obtenidos de la
historia clinica de ingreso: altura uterina, estacién y edad gestacional.

El resto de variables obstétricas (anomalias en relacién al peso, caracteristicas del cordén
umbilical, caracteristicas placentarias), que se encontraron en el reporte del parto, se
busco su deteccidn o no por Ultrasonografia.

6.5.2 COMPONENTE GINECOLOGICO

Para el andlisis de variables Ginecoldgicas, se agruparon en base a los diagndsticos
propuestos: Tumores Uterinos, Masas Anexiales, Hiperplasias Endometriales vy
Endometriosis y diagndsticos ginecoldgicos de emergencia: Embarazos Ectdpicos, Quistes
Retorcidos de Ovario. De acuerdo a los diagndsticos se revisaron los reportes Anatomo-
Patolégicos, y se buscd los aciertos por Ultrasonografia y se calcularon los porcentajes
respectivos.

6.6 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se ha realizado de acuerdo con las Buenas Practicas Clinicas (BPC). En este
estudio no se ha recolectado ningun tipo de informacién personal de pacientes, como el
nombre, o direccidn, Unicamente informacidn de caracter demografico, asi como reporte
de estudios ultrasonograficos, y las variables a estudiar se obtendran de registros clinicos.
Se ha mantenido una base de datos para poder auditar los datos obtenidos de la
siguiente manera:

e La Base de Datos de Expedientes contiene el nimero de expediente clinico y
edad de paciente y un cddigo asignado a cada expediente.

e La Base de Datos de la Hoja de Recoleccidn, identificada con el cddigo asignado y
contiene todos los pardmetros de las variables propuestas.
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Todas las anotaciones ingresadas en las bases de datos son responsabilidad del equipo
investigador. La informacidén recolectada se preservara bajo las maximas condiciones de
confidencialidad que permite la ley. En ningun caso se ha identificado informacién
personal en algln informe que se publique sobre este estudio, ni en ninguna presentacién
cientifica.

En relacion al uso de la informacién sobre el estudio en publicaciones, solo se utilizara
resultados de analisis y datos estadisticos generados Unicamente para fines educativos, de
investigacion y de toma de decisiones institucionales. Los datos no seran utilizados para
propésito comercial alguno.
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7. RESULTADOS

7.1 RESULTADOS DEL USO DE LA ULTRASONOGRAFIA COMO HERRAMIENTA DE APOYO
EN LOS DIAGNOSTICOS OBSTETRICOS

7.1.1 VARIABLES A ANALIZAR

Tabla No. 5

PESO PESO AL NACER VRS PESO FETAL ESTIMADO POR
ULTRASONOGRAFIA (USG)

PESO AL NACER VRS PESO FETAL ESTIMADO POR REGLA DE
MCDONALD

ALTERACIONES DE PESO RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO (RCIU) SEGUN
REPORTE DE EVALUACION DEL RN VRS DETECCION POR USG

MACROSOMIA SEGUN REPORTE DE EVALUACION DEL RN VRS
DETECCION POR USG

ANOMALIAS EN RELACION | ANOMALIAS ESTRUCTURALES PRESENTES AL NACIMIENTO VRS
AL FETO DIAGNOSTICO POR USG

ANOMALIAS DE TUBO NEURAL PRESENTES AL NACIMIENTO VRS
DIAGNOSTICO POR USG

CROMOSOMOPATIAS PRESENTES AL NACIMIENTO VRS
DETECCION POR USG

CARACTERISTICAS DEL | PRESENCIA DE CIRCULAR DE CORDON SEGUN REPORTE DEL
CORDON UMBILICAL PARTO VRS DETECCION POR USG

PRESENCIA DE NUDOS DE CORDON VRS DETECCION POR USG

PRESENCIA DE ARTERIA UMBILICAL UNICA SEGUN EVALUACION
DE RN VRS DETECCION POR USG

CARACTERISTICAS PLACENTA PREVIA SEGUN REPORTE DEL PARTO VRS DETECCION
PLACENTARIAS POR USG

ABRUPCIO DE PLACENTA SEGUN REPORTE DEL PARTO VRS
DETECCION POR USG

ACRETISMO PLACENTARIO SEGUN REPORTE DEL PARTO VRS
DETECCION POR USG

PRESENCIA DE CALCIFICACIONES SEGUN REPORTE DEL PARTO
VRS DETECCION POR USG

7.1.1A PESO

Se considera aceptable un promedio de mds o menos 200 gramos de diferencia entre
peso estimado por Ultrasonografia y peso al nacer, segun las férmulas empleadas en la
estimacion por ultrasonido y peso al nacimiento (Hadlock 1, 2,4). ” Eficacia de distintas
formulas ecogréficas en la estimacion del peso fetal al termino”. .Revista Cubana de
Ginecologia y Obstetricia .Vol. 36 N0.4 Ciudad de la Habana Octubre y Diciembre de 2010.
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Tabla No. 6

HOSPITALES 10 HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL
REGIONES INCLUIDAS 5 REGIONES

EXPEDIENTES REVISADOS 1581

EXPEDIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 575

EXPEDIENTES INCLUIDOS PARA EVALUACION DE | 479

PESO

CONFIABILIDAD 97%

RESULTADOS TOTALES DE 10 HOSPITALES DE LA RIISS CON RESPECTO AL PESO FETAL
ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER

n=479
Grafico No.1
DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
EN 10 HOSPITALES DE LA RIISS
m <200
m>200
DATOS INSUF
n= 479

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y

Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

10 HOSPITALES DE LA RIISS <0=200 >200 DATOS TOTAL
INSUFICIENTES

TOTAL DE EXPEDIENTES INCLUIDOS 167 268 44 479

PORCENTAIJE 35 56 9 100

Se puede observar que en 10 hospitales de segundo nivel de la RIISS visitados hubo un

35% de acierto del peso estimado por Ultrasonografia comparado con el peso al nacer en

un margen igual o menor a 200 gr. El 56% estimd el peso con un margen mayor a 200

gramos y 9% no tenian datos suficientes en los reportes de Ultrasonografia para obtener o

calcular el peso fetal estimado.




NUMERO DE CASOS POR REGION CON DATOS MENORES DE 200 GRAMOS (USG VRS
PESO AL NACER) Y LOS MAYORES DE 200 GRAMOS

n= 479

Grafico No. 2
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R .METROPOLITANA

R. PARACENTRAL

R. CENTRAL

REGIONES

R. ORIENTAL

R. OCCIDENTAL

16
22
0 50 100 150 200
CASOS

m <200
H>200
DATOS INSUFICIENTES

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

En esta grafica se puede observar como en todas las regiones la diferencia de peso
estimado por Ultrasonografia/peso al nacer aceptado (< 6 = 200gr) son mucho menores

que la diferencia de peso arriba de 200 gramos.
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Grafico No. 3
DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR USG VRS PESO AL
NACER
PORCENTAIE POR HOSPITALES
COJUTEPEQUE
SAN RAFAEL
SONSONATE
AHUACHAPAN
SAN MIGUEL

SAN BARTOLO

SANTA ANA
CHALATENANGO
SAN VICENTE
USULUTAN
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
PORCENTAIJE m<200GR m>200GR  DATOS INSUF.

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

En esta gréafica se evidencia que los hospitales de Usulutan y San Vicente presentan un
porcentaje mayor de aciertos (del rango menor de 200 gramos) en cuanto al peso
estimado por Ultrasonografia /peso al nacer.

Los hospitales de Ahuachapdn, Sonsonate, San Rafael, Cojutepeque y San Miguel, son los
que presentan porcentajes mas bajos de aciertos (del rango menor de 200 gramos). Los
hospitales de Sonsonate y San Miguel presentan los porcentajes mds altos de resultados
ultrasonograficos con datos incompletos.
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Grafico No. 4

PORCENTAJE DE CASOS EN 10 HOSPITALES CON DIFERENCIA DE PESO
FETAL DETECTADO POR USG VRS PESO AL NACER DE 400A 800 GR Y
MAYOR DE 1000 GRAMOS
n=479

SAN MIGUEL
SAN RAFAEL
SONSONATE
AHUACHAPAN
COJUTEPEQUE
SANTA ANA

SAN BARTOLO
USULUTAN

SAN VICENTE
CHALATENANGO

0 20 40 60 80 100
PORCENTAIE m401-1000 m>1000 DATOS INSUF.

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

En las grafica se evidencia que en los 10 hospitales existe un porcentaje importante de no
aciertos de mas 400 gramos hasta mayores de 1,000 gramos de diferencia entre peso
estimado por Ultrasonografia y peso al nacer; San Miguel, Sonsonate y San Bartolo tienen
ademds mayores porcentajes con datos insuficientes lo que dificulta obtener mayor
informacién para los resultados.
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Grafico No. 5

DIFERENCIAS ENTRE 400-1000GR Y MAYOR DE 1000GR ENTRE PESO
FETAL ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
COMPARACION POR HOSPITALES

USULUTAN

SAN BARTOLO
SAN VICENTE
SANTA ANA
CHALATENANGO
SONSONATE
SAN MIGUEL
COJUTEPEQUE
AHUACHAPAN
SAN RAFAEL

4%

0 20 40 60 80 100

H401-1000 = >1000

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

En la grafica se evidencia que en los 10 hospitales existe un porcentaje importante de no
aciertos de mas 400 gramos hasta mayores de 1,000 gramos de diferencia entre peso
estimado por Ultrasonografia y peso al nacer.
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Grafica No. 6
DATOS INSUFICIENTES EN REPORTES DE USG
EN 10 HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL
USULUTAN O
CHALATENANGO 0

SAN RAFAEL 1%
SAN VICENTE |l 3%
COJUTEPEQUE | ) 4%

AHUACHAPAN I 8% DATOS INSUFICIENTES
SANTA ANA 1 9%
SAN BARTOLO | ] 12%
SONSONATE | | 15%
SAN MIGUEL I 10%
0 20 40 60 80 100

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

Los datos insuficientes para obtener la informacidn fueron mayores en los hospitales de
San Miguel, Sonsonate y San Bartolo.



23

RESULTADOS DIVIDIDOS POR REGIONES CON RESPECTO A PESO FETAL ESTIMADO POR
USG VRS PESO AL NACER
n=479

REGION OCCIDENTAL
n= 198

Grafico No. 7

DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
REGION OCCIDENTAL

<200

m >200

DATOS INSUFICIENTES

n=198

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

REGION OCCIDENTAL <06=200 >200 DATOS INSUFICIENTES | TOTAL

TOTAL 67 109 22 198

PORCENTAIJE 34% 55% 11% 100%
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HOSPITAL DE AHUACHAPAN
n=39

Grafico No. 8

DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
HOSPITAL DE AHUACHAPAN

3%

H<o0=200

W 201-400

W 401-600

m 601-800

= 801-1000

m > 1000
DATOS INSUF

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

AHUACHAPAN | <6 = 201 a 401 a 601a | 801a | >1000 | DATOS TOTAL
200 400 600 800 100 INSUFICIENTES

TOTAL 12 9 6 8 0 1 3 39

PORCENTAIJE 31% 23% 15% 20% 0% 3% 8% 100%




HOSPITALD
n=71

Grafico No. 9
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E SANTA ANA

DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
HOSPITAL DE SANTA ANA

H<o0=200

H 201-400

W 401-600

m 601-800

N 801-1000

H > 1000
DATOS INSUF

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y

Ginecoldgicos en

Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

SANTAANA | <6= 201a | 401a | 601a 801a >1000 | DATOS TOTAL
200 400 600 800 1000 INSUFICIENTES

TOTAL 28 15 15 3 1 3 6 71

PORCENTAJE | 40% 21% 21% 4% 1% 4% 9% 100%




HOSPITAL DE SONSONATE

n=88

Grafico No. 10
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n=88

DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
HOSPITAL DE SONSONATE

H<o0-200

W 201-400

W 401-600

m 601-800

N 801-1000

m > 1000
DATOS INSUF

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

SONSONATE | <6 = 201 a 401 a 601 a 801a >1000 | DATOS TOTAL
200 400 600 800 100 INSUFICIENTES

TOTAL 27 20 15 11 2 0 13 88

PORCENTAJE | 31% 23% 17% 12% 2% 0% 15% 100%
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REGION CENTRAL
n=97

Grafico No. 11

DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
REGION CENTRAL

1%

W <200
H>200
DATOS INSUFICIENTES

n=97

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

REGION CENTRAL | < O =200 >200 DATOS TOTAL
INSUFICIENTES
TOTAL 32 64 1 97
PORCENTAIJE 33% 66% 1% 100%




HOSPITAL SAN RAFAEL

n=70

Grafico No. 12
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n=70

DIFERENCIA ENTRE PESO ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
HOSPITAL SAN RAFAEL

1%

m<0=200

m 201-400

W 401-600

H 601-800

N 801-1000

H > 1000
DATOS INSUF

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y

Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

SAN RAFAEL | <6 = 201a |401a 601 a 801a >1000 | DATOS TOTAL
200 400 600 800 100 INSUFICIENTES

TOTAL 21 14 7 13 11 3 1 70

PORCENTAJE | 30% 20% 10% 19% 16% 4% 1% 100%




HOSPITAL DE CHALATENANGO

n=27

Grafico No. 13
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n=27
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DIFERENCIA ENTRE PESO ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
HOSPITAL CHALATENANGO

H<0=200
H 201-400
W 401-600
B 601-800
H 801-1000
m > 1000

DATOS INSUF

F

uente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

CHALATENANGO | < 6= 20la |401a |601a |801a |>1000 | DATOS TOTAL
200 400 600 800 100 INSUFICIENTES

TOTAL 11 8 2 5 1 0 0 27

PORCENTAIJE 41% 30% 7% 18% 4% 0% 0% 100%
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REGION METROPOLITANA
n=25

Grafico No. 14

DIFERENCIA ENTRE PESO ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
REGION METROPOLITANA

H<0=200
> 200
DATOS INSUF

n=25

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

REGION <0=200 >200 DATOS TOTAL
METROPOLITANA INSUFICIENTES

TOTAL 9 13 3 25
PORCENTAIJE 36% 52% 12% 100%
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HOSPITAL DE SAN BARTOLO
n=25

Grafico No. 15

DIFERENCIA ENTRE PESO ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
HOSPITAL DE SAN BARTOLO

H<o0=200
H 201-400
H 401-600
H 601-800
N 801-1000

H > 1000
n=25 DATOS INSUF

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

SAN <6= 201 a 401 a 60la |801a |>1000 DATOS TOTAL
BARTOLO 200 400 600 800 100 INSUFICIENTES

TOTAL 9 7 3 2 1 0 3 25
PORCENTAJE | 36% 28% 12% 8% 4% 0% 12% 100%
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REGION PARACENTRAL
n=57

Grafico No. 16

DIFERENCIA ENTRE PESO ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
REGION PARACENTRAL

H<o0=200
H>200
DATOS INSUF

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

REGION PARACENTRAL | <0 =200 >200 DATOS TOTAL
INSUFICIENTES

TOTAL 23 32 2 57

PORCENTAIJE 40% 56% 4% 100%




HOSPITAL DE COJUTEPEQUE
n=27

Grafico No. 17
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HOSPITAL COJUTEPEQUE
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DIFERENCIA ENTRE PESO ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y

Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

COJUTEPEQUE | <6 = 20la |401a |601a |801a |>1000 | DATOS TOTAL
200 400 600 800 100 INSUFICIENTES

TOTAL 8 7 6 4 0 1 1 27

PORCENTAIJE 30% 29% 19% 14% 0% 4% 4% 100%




HOSPITAL DE SAN VICENTE

n=30

Grafico No. 18
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DIFERENCIA ENTRE PESO ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
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H<0=200
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

SAN <6= 201a |401a |60l1la 801la | >1000 | DATOS TOTAL
VICENTE 200 400 600 800 100 INSUFICIENTES

TOTAL 15 6 6 1 0 1 1 30
PORCENTAJE | 50% 20% 20% 3.33% 0 3.33% 3.33% 100%




REGION ORIENTAL

n= 102

Grafico No. 19
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n=102

DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ETIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
REGION ORIENTAL

H<0=200

H> 200

DATOS INSUF

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y

Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

REGION <6 =200 >200 DATOS TOTAL
ORIENTAL INSUFICIENTES

TOTAL 36 50 16 102
PORCENTAIJE 35% 49% 16% 100%




HOSPITAL DE SAN MIGUEL

n=86

Grafico No. 20
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n=86

DIFERENCIA ENTRE PESO ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
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HOSPITAL DE SAN MIGUEL
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

SAN MIGUEL | <06 = 201 a 401 a 601 a 801a >1000 | DATOS TOTAL
200 400 600 800 100 INSUFICIENTES

TOTAL 28 13 16 6 4 3 16 86

PORCENTAJE | 32% 15% 19% 7% 5% 3% 19% 100%




HOSPITAL DE USULUTAN

n=16

Grafico No. 21
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DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR USG VRS PESO AL NACER
HOSPITAL DE USULUTAN
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

USULUTAN <6= 201a 401a |601a |801a |>1000 | DATOS TOTAL
200 400 600 800 100 INSUFICIENTES

TOTAL 8 3 1 1 1 2 0 16

PORCENTAJE | 50% 19% 6% 6% 6% 13% 0% 100%
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RESULTADOS TOTALES DE 10 HOSPITALES DE LA RIISS CON RESPECTO A PESO FETAL
ESTIMADO POR REGLA DE MCDONALD VRS PESO AL NACER
n=479

Grafico No. 22

DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR REGLA DE MCDONALD
VRS PESO AL NACER
EN 10 HOSPITALES DE LA RIISS

<200
m>200
DATOS INSUFICIENTES

n=479

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

10 HOSPITALES DE LA RIISS <0=200 >200 DATOS TOTAL
INSUFICIENTES

TOTAL DE EXPEDIENTES INCLUIDOS 219 214 46 479

PORCENTAIJE 46% 45% 9% 100%

En esta grafica se puede observar que en todas las regiones la diferencia de peso estimado
por regla de McDonald/peso al nacer aceptado (< 6 = 200gr) es del 46%.
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NUMERO DE CASOS POR REGION CON DATOS MENORES DE 200 (REGLA DE MCDONALD
VRS PESO AL NACER) Y LOS MAYORES DE 200 GRAMOS

n= 479
Grafico No. 23
METROPOLITANA
PARACENTRAL
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

En esta grafica se puede observar que en todas las regiones hay un nimero importante de
no aciertos del calculo del peso fetal por regla de McDonald/peso al nacer.
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Grafico No. 24

PORCENTAJE DE CASOS EN 10 HOSPITALES CON DIFERENCIA DE PESO
DETECTADO POR REGLA DE MCDONALD VRS PESO AL NACER
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

En esta gréfica se puede se observar que en los 10 hospitales existen aciertos en un
porcentaje importante al utilizar la regla de McDonald/peso al Nacer.
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

En la grafica se observan no aciertos en los rangos de mayor de 400 gr a 1,000 y mayor de

1,000 gr. Estos ultimos se evidencian en el hospital de Usulutdn, Chalatenango, San

Vicente y San Bartolo.
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y

Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.
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Grafico No. 27

DATOS INSUFICIENTES EN REPORTES DE HISTORIA
CLINICA PARA CALCULO DE REGLA DE MCDONALD EN
10 HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

En la grafica se observa que para el calculo del peso fetal por regla de McDonald existen
datos insuficientes en 9 de los 10 hospitales con excepcién del Hospital de Santa Ana.
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RESULTADOS DIVIDIDOS POR REGIONES CON RESPECTO AL PESO FETAL ESTIMADO POR
REGLA DE MCDONALD VRS PESO AL NACER
n= 479

REGION OCCIDENTAL.
n=198

Grafico No. 28

DIFERENCIA ENTRE PESO ESTIMADO POR
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m<200
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n=198

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

REGION OCCIDENTAL <6 =200 >200 DATOS INSUFICIENTES | TOTAL

TOTAL 83 92 23 198

PORCENTAIJE 43% 46% 12% 100%
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REGION CENTRAL
nh=97

Grafico No. 29

DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR REGLA DE MCDONALD VRS
PESO AL NACER
REGION CENTRAL

m <200
H>200
DATOS INSUFICIENTES

n=97

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

REGION CENTRAL <06=200 >200 DATOS INSUFICIENTES | TOTAL
TOTAL 44 43 10 97
PORCENTAIJE 42% 46% 12% 100%
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REGION METROPOLITANA

n=25

Grafico No. 30

DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR REGLA DE
MCDONALD VRS PESO AL NACER
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F

uente: resultados de la Investigacién: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

REGION <0 =200 >200 DATOS TOTAL
METROPOLITANA INSUFICIENTES

TOTAL 11 11 3 25
PORCENTAIJE 44% 44% 12% 100%
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REGION PARACENTRAL
n=57

Grafico No. 31

DIFERENCIA ENTRE PESO ESTIMADO POR REGLA DE MCDONALD VRS PESO AL
NACER
REGION PARACENTRAL

m<0=200
H> 200
DATOS INSUF

n=57

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

REGION PARACENTRAL | <6 =200 >200 DATOS TOTAL
INSUFICIENTES

TOTAL 25 27 5 57

PORCENTAIJE 44% 47% 9% 100%




REGION ORIENTAL

n=102

Grafica No. 32
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DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR REGLA DE MCDONALD VRS
PESO AL NACER
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y

Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

REGION <6 =200 >200 DATOS TOTAL
ORIENTAL INSUFICIENTES

TOTAL 56 41 5 102
PORCENTAIJE 55% 40% 5% 100%
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DIFERENCIA ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR REGLA DE MCDONALD Y PESO AL NACER
EN 10 HOSPITALES DE LA RIISS

n=479
Tabla No. 7
HOSPITAL OA 201- | 401- | 601- | 801- | >1000 | DATOS TOTAL

200 | 400 |600 |800 100 INSUFICIENTES
AHUACHAPAN 14 14 2 1 2 1 3 39
SANTA ANA 30 26 6 8 0 1 0 71
SONSONATE 39 19 8 3 2 0 17 88
SAN RAFAEL 32 13 11 3 1 2 8 70
CHALATENANGO | 12 5 4 2 1 1 2 27
SAN BARTOLO 11 5 4 2 0 0 3 25
COJUTEPEQUE 12 5 5 3 0 0 2 27
SAN VICENTE 13 2 11 0 0 1 3 30
SAN MIGUEL 50 13 12 5 2 0 4 86
USULUTAN 6 4 2 1 0 2 1 16
PORCENTAIJES DE DIFERENCIAS ENTRE PESO FETAL ESTIMADO POR REGLA DE
MCDONALD Y PESO AL NACER EN 10 HOSPITALES DE LA RIISS
n=479
Tabla No. 8
HOSPITAL 0OA 201- 401- 601- 801- >1000 | DATOS

200 400 600 800 100 INSUFICIENTES

EN HISTORIA
CLINICA

SAN MIGUEL 58% 15% 14% 6% 2% 0% 5%
SAN RAFAEL 46% 19% 16% 4% 1% 3% 11%
SONSONATE 44% 22% 9% 4% 2% 0% 19%
SAN BARTOLO 44% 20% 16% 8% 0% 0% 12%
COJUTEPEQUE 44% 19% 19% 11% 0% 0% 7%
CHALATENANGO | 44% 19% 15% 7% 4% 4% 7%
SAN VICENTE 43% 7% 37% 0% 0% 3% 10%
SANTA ANA 42% 37% 9% 11% 0% 1% 0%
USULUTAN 38% 25% 13% 6% 0% 12% 6%
AHUACHAPAN 36% 36% 5% 3% 5% 0% 15%
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7.1.1. b. ALTERACIONES DEL PESO

e RESTRICCION CRECIMIENTO INTRAUTERINO
¢ MACROSOMIA

Para esta investigacion se consideraron las alteraciones del peso de Restriccion de
Crecimiento Intrauterino, como peso por abajo del percentil 10 para la edad gestacional y
Macrosomia como peso por arriba del percentil 90 para la edad gestacional.

Tabla No. 9
EXPEDIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 575
EXPEDIENTES INCLUIDOS PARA EVALUACION DE 479

ALTERACIONES DEL PESO

CASOS DE RCIU ENCONTRADOS 50 10.44%

CASOS DE MACROSOMIA ENCONTRADOS 16 3.34%
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RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO RCIU

RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO PRESENTE SEGUN REPORTE DE
HISTORIA CLINICA NEONATAL COMPARADO CON REPORTE DE USG EN 10 HOSPITALES
DE LA RIISS

n=50

Grafico No. 33

DETECCION DE RCIU POR USG VRS HOJA DE HISTORIA CLINICA PERINATAL

2%
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B NO DETECTADO POR USG
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n=50

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

RCIU DETECTADO NO DETECTADO NO DATOS TOTAL CASOS
POR USG POR USG DE PESO EN ENCONTRADOS
usG
TOTAL CASOS 16 33 1 50
ENCONTRADOS
PORCENTAIJE 32% 66% 2% 100%

En los diez hospitales de la investigacidon se encontraron 50 casos de Restriccién del
Crecimiento Intrauterino RCIU diagnosticados en base a la hoja de historia clinica
neonatal, con un acierto de 32% por Ultrasonografias.



NUMERO DE CASOS DE RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO PRESENTE
SEGUN REPORTE DE HISTORIA CLINICA NEONATAL COMPARADO CON REPORTE DE USG

EN LAS 5 REGIONES DE LA RIISS
n=50

Grafico No. 34
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

En la grafica se observa que en la Regiéon Metropolitana no se encontré ningln caso de
RCIU. En la Region Occidental y central se encuentra en mayor nimero de casos no

detectados de RCIU.
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RCIU DIAGNOSTICADO POR HOJA DE HISTORIA CLINICA NEONATAL DETECTADO O NO
POR USG EN 10 HOSPITALES DE LA RIISS

n=50

Tabla No. 10

HOSPITAL DETECTADO POR | NO DETECTADO | DATOS TOTAL DE
UsG POR USG INSUFICIENTES CASOS RCIU

SONSONATE 4 10 0 14

SAN RAFAEL 1 10 1 12

AHUACHAPAN 1 9 0 10

SAN MIGUEL 5 0 0 5

CHALATENANGO 0 3 0 3

SANTA ANA 1 1 0 2

COJUTEPEQUE 2 0 0 2

SAN VICENTE 2 0 0 2

USULUTAN 0 0 0 0

SAN BARTOLO 0 0 0 0

TOTAL 16 33 1 50

En esta tabla se observa que en los hospitales de Sonsonate, San Rafael y Ahuachapdn se
encontraron la mayor cantidad de casos de RCIU y en los mismos hospitales se encontré
la mayor cantidad de casos no detectados por Ultrasonografia.

En los hospitales de San Miguel, San Vicente y Cojutepeque el total de casos fueron
detectados por Ultrasonografia.
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DETECCION DE RESTRICCION DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO POR USG EN LAS 5
REGIONES DE LA RIISS

REGION OCCIDENTAL
n=26

Grafico No. 35

DETECCION DE RCIU POR USG
REGION OCCIDENTAL
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n=26

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

DETECTADO NO DETECTADO NO
CASOS DE RCIU POR USG POR USG INSUFICIENTES | TOTAL
AHUACHAPAN 1 9 0 10
SANTA ANA 1 1 0 2
SONSONATE 4 10 0 14
TOTAL 6 20 0 26
PORCENTAIJE 23% 77% 0% 100%

En la Region Occidental los resultados indican que de los 26 casos de RCIU, solo el 23% fue
detectado por Ultrasonografias.
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REGION CENTRAL
n=15

Grafico No. 36

DETECCION DE RCIU POR USG
REGION CENTRAL
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B NO DETECTADO POR USG
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

DETECTADO |NO DETECTADO |DATOS
CASOS DE RCIU POR USG POR USG INSUFICIENTES | TOTAL
SAN RAFAEL 1 10 1 12
CHALATENANGO 0 3 0 3
TOTAL 1 13 1 15
PORCENTAIJE 7% 86% 7% 100%

En la Region Central la investigacion refleja que de los 15 casos de RCIU, solo el 7% fueron
detectados previamente por Ultrasonografia.

REGION METROPOLITANA

De la Region Metropolitana no se encontrd ningun caso de RCIU.
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REGION PARACENTRAL
n=4

Grafico No. 37

DETECCION DE RCIU POR USG
REGION PARACENTRAL

0%

B DETECTADO POR USG
B NO DETECTADO POR USG

n=4

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

DETECTADO |NO DETECTADO DATOS
RCIU POR USG POR USG INSUFICIENTES | TOTAL
COJUTEPEQUE 2 0 0 2
SAN VICENTE 2 0 0 2
TOTAL 4 0 0 4
PORCENTAIJE 100% 0% 0% 100%

En la Regidn Paracentral la investigacion refleja que de los 4 casos de RCIU, todos (100%)
fueron detectados previamente por Ultrasonografia.
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REGION ORIENTAL
n=5

Grafico No. 38

DETECCION DE RCIU POR USG
REGION ORIENTAL
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B DETECTADO POR USG

B NO DETECTADO

n=5

Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y

DETECTADO |NO DETECTADO |DATOS
RCIU POR USG POR USG INSUFICIENTES | TOTAL
SAN MIGUEL 5 0 0 5
USULUTAN 0 0 0 0
TOTAL 5 0 0 5
PORCENTAIJE 100% 0% 0% 100%

En la Region Oriental la investigacion refleja que de los 5 casos de RCIU, todos (100%)
fueron detectados previamente por Ultrasonografia.




MACROSOMIA
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MACROSOMIA PRESENTE SEGUN REPORTE DE HISTORIA CLINICA NEONATAL
COMPARADO CON REPORTE DE USG EN 10 HOSPITALES DE LA RIISS

n=16

Grafico No. 39

n=16

DETECCION POR USG DE MACROSOMIA
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

DETECTADO |NO DETECTADO DATOS TOTAL CASOS
MACROSOMIA POR USG POR USG INSUFICIENTES |ENCONTRADOS
TOTAL 9 7 0 16
PORCENTAIJE 56% 44% 0% 100%

De 16 casos reportados de Macrosomia 56% fueron detectados por Ultrasonografia

Obstétrica, mientras que 44% no fueron reportados en la Ultrasonografia.
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NUMERO DE CASOS DE MACROSOMIA PRESENTE SEGUN REPORTE DE HISTORIA CLiNICA
NEONATAL COMPARADO CON REPORTE DE USG EN LAS 5 REGIONES DE LA RIISS

n=16

Grafico No. 40
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REGIONES

REGION CENTRAL

REGION OCCIDENTAL
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

La Regidon Central presenta la mayoria de casos de macrosomia no detectados por

Ultrasonografia.
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NUMERO DE CASOS DE MACROSOMIA PRESENTE SEGUN REPORTE DE HISTORIA CLINICA
NEONATAL COMPARADO CON REPORTES DE USG POR HOSPITALES

Tabla No.11
HOSPITAL DETECTADO POR NO DETECTADO TOTAL CASOS
USG POR USG MACROSOMIA

SANTA ANA 2 2 4
CHALATENANGO 0 3 3
SONSONATE 2 0 2
SAN BARTOLO 1 1 2
SAN RAFAEL 1 1 2
COJUTEPEQUE 1 0 1
SAN MIGUEL 1 0 1
USULUTAN 1 0 1
AHUACHAPAN 0 0 0
SAN VICENTE 0 0 0
TOTAL 9 7 16

En esta tabla se observa de 16 casos de macrosomia de detectaron por Ultrasonografia el
56%. El Hospital de Chalatenango reporté 3 casos de los cuales ninguno fue detectado por
Ultrasonografia.



REGION OCCIDENTAL
h=6

Grafico No. 41
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n=6

DETECCION DE MACROSOMIA POR USG
REGION OCCIDENTAL
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B DETECTADO POR USG

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

DETECTADO POR
MACROSOMIA USG NO DETECTADO POR USG | TOTAL
AHUACHAPAN 0 0 0
SANTA ANA 2 2 4
SONSONATE 2 0 2
TOTAL 4 2 6
PORCENTAJE 67% 33% 100%

En la Region Occidental

se reportaron 6 casos de macrosomia, 4
detectados por Ultrasonografia (67%)

de ellos fueron
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REGION CENTRAL
n=5

Grafico No. 42

MACROSOMIA REGION CENTRAL
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B DETECTADO POR USG

B NO DETECTADO POR USG

n=5

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

DETECTADO POR |NO DETECTADO POR
MACROSOMIA usG usG TOTAL
SAN RAFAEL 1 1 2
CHALATENANGO 0 3 3
TOTAL 1 4 5
PORCENTAIJE 20% 80% 100%

En la Region Central se reportaron 5 casos de macrosomia, se detectd solamente 1 caso

por Ultrasonografia (20%)
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REGION METROPOLITANA
n=2

Grafico No. 43
MACROSOMIA REGION METROPOLITANA

B DETECTADO POR USG

B NO DETECTADO POR USG

n=2

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

DETECTADO POR
MACROSOMIA usG NO DETECTADO POR USG | TOTAL
SAN BARTOLO 1 1 2
TOTAL 1 1 2
PORCENTAIJE 50 50 100

En la Region Metropolitana se reportaron 2 casos de macrosomia, solamente 1 de ellos

fue detectado por Ultrasonografia (50%)




REGION PARACENTRAL

n=1

Grafico No. 44

n=1

DETECCION DE MACROSOMIA POR USG
REGION PARACENTRAL

B DETECTADO POR USG
B NO DETECTADO POR USG

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y

Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

DETECTADO POR | NO DETECTADO POR
MACROSOMIA USG USG TOTAL
COJUTEPEQUE 1 0 1
SAN VICENTE 0 0 0
TOTAL 1 0 1
PORCENTAJE 100% 0% 100%

En la Regién Paracentral

Ultrasonografia (100%)
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se reportd 1 caso de macrosomia, el cual fue detectado por
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REGION ORIENTAL
h=2

Grafico No. 45

DETECCION DE MACROSOMIA POR USG
REGION ORIENTAL
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B DETECTADO POR USG
B NO DETECTADO
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Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

DETECTADO POR NO DETECTADO POR
MACROSOMIA USG USG TOTAL
SAN MIGUEL 1 0 1
USULUTAN 1 0 1
TOTAL 2 0 2
PORCENTAJE 100% 0% 100%

En la Regidn Oriental se reportaron 2 casos de macrosomia, los cuales fueron detectados
por Ultrasonografia (100%)



66

7.1.1c ANOMALIAS EN RELACION AL FETO

Tabla No.12

ANOMALIAS EN RELACION AL FETO.

ANOMALIAS ESTRUCTURALES LABIO LEPORINO, PALADAR HENDIDO,
SINDACTILIA, POLIDACTILIA, MUTILACION
DE MIEMBROS,
GASTROQUISIS,ONFALOCELE

ANOMALIAS DEL TUBO NEURAL ANENCEFALIA, CEFALOCELE, ESPINA
BIFIDA, HOLOPROCENCEFALIA, QUISTES
ARACNOIDEOS

CROMOSOMOPATIAS TRASLUCENCIA NUCAL

Fuente: Daniel Cafici, Andrés Mejides. Ultrasonografia en obstetricia y diagndstico prenatal. Ediciones
Journal 3era. reimpresion 2008.

EXPEDIENTES INCLUIDOS PARA EVALUACION DE | 575
ANOMALIAS EN RELACION AL FETO

ANOMALIAS ESTRUCTURALES

Tabla No.13

ANOMALIAS EN RELACION AL FETO ENCONTRADAS A NIVEL NACIONAL

HOSPITAL No. ANOMALIAS ESTRUCTURALES

HOSPITAL DE SANTA ANA 3 LINFANGIECTASIA
HIDROCEFALIA
ANOMALIAS ESTRUCTURALES NO DEFINIDA

HOSPITAL DE SONSONATE 1 POLIDACTILIA
HOSPITAL SAN RAFAEL 1 NO ESPECIFICADA
HOSPITAL DE COJUTEPEQUE 1 HIGROMA QUISTICO

ANOMALIAS DE TUBO NEURAL

No se encontraron anomalias de tubo neural en los expedientes revisados.

CROMOSOMOPATIAS

HOSPITAL SAN RAFAEL 1 CROMOSOMOPATIA:
TRISOMIA 21
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RESULTADOS TOTALES DE 10 HOSPITALES DE LA RIISS CON RESPECTO A DETECCION POR
USG DE ANOMALIAS EN RELACION AL FETO
n=7

Grafico No. 46

DETECCION DE ANOMALIAS CONGENITAS CONGENITAS EN 10
HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL DE LA RIISS

B DETECTADO POR USG
B NO DETECTADO POR USG

n=7

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.
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Tabla No.14
ANOMALIAS DETECTADO POR USG NO DETECTADO DIAGNOSTICOS
CONGENITAS POR USG
HOSPITAL SANTA 3 0 LINFANGIECTASIA
ANA HIDROCEFALIA
ANOMALIAS
ESTRUCTURALES NO
DEFINIDA
HOSPITAL DE 0 1 POLIDACTILIA
SONSONATE
HOSPITAL SAN 0 2 ANOMALIA ESTRUCTURAL
RAFAEL NO ESPECIFICADA
TRISOMIA 21
HOSPITAL 1 0 HIGROMA QUISTICO
COJUTEPEQUE
TOTAL 4 3 7 CASOS
PORCENTAIJE 57% 43%

En los 10 hospitales de la RIISS de segundo nivel se observd 7 casos de anomalias
congénitas con los diagndsticos descritos en la tabla anterior. De estos 4 casos (57%)

fueron detectados por Ultrasonografia.
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RESULTADOS POR CADA REGION DE LA RIISS CON RESPECTO A DETECCION POR USG DE
ANOMALIAS CONGENITAS
n=7

Grafico No. 47
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B NO DETECTADO POR USG

R. CENTRAL

R. OCCIDENTAL

CASOS

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

Al observar esta grafica se puede notar que la Region Occidental presenta el mayor
numero de casos de anomalias congénitas.



7.1.1d ANOMALIAS DE CORDON UMBILICAL
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Para evaluar la presencia de circular de cordén se revisaron los reportes de parto, ya sea

vaginal o cesarea.

Tabla No.15

EXPEDIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO 575 EXPEDIENTES 100%
PRESENCIA DE CIRCULAR DE CORDON | 78 CASOS 13.6%
REPORTADOS AL MOMENTO DEL PARTO

PRESENCIA DE NUDOS DE CORDON 0 CASOS

PRESENCIA DE ARTERIA UMBILICAL UNICA 0 CASOS

RESULTADOS TOTALES DE 10 HOSPITALES DE LA RIISS CON RESPECTO A PRESENCIA DE
CIRCULAR DE CORDON AL MOMENTO DEL PARTO VRS DETECCION POR USG

n=78

Grafico 48

DETECCION POR USG DE CIRCULAR DE CORDON EN 10 HOSPITALES DE
LA RIISS

NO DATOS

B DETECTADO POR USG
B NO DETECTADO POR USG

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

CIRCULAR DE
CORDON SEGUN

DETECTADO POR

NO DETECTADO

REPORTE DE PARTO | USG POR USG NO DATOS EN USG | TOTAL
TOTAL 18 41 19 78
PORCENTAIJE 23% 53% 24% 100%
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En la investigacidn se encontro la presencia de circular de corddn en el momento del parto
en 78 casos y de estos fueron detectados por Ultrasonografia Unicamente el 23%; ademas
no se encontré datos en la Ultrasonografia en 24% de los casos.

RESULTADOS POR CADA REGION DE LA RIISS CON RESPECTO A PRESENCIA DE CIRCULAR
DE CORDON DETECTADO POR USG
n=78

Grafico No. 49

CASOS DE CIRCULAR DE CORDON POR REGION DETECTADO O NO
POR USG

R. ORIENTAL

R. CENTRAL

R. METROPOLITANA

R. PARACENTRAL

R. OCCIDENTAL

0 5 10 15 20 25 30

B DETECTADO POR USG B NO DETECTADO POR USG NO DATOS EN USG

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

La Regidon Occidental es la que presenta mas casos de circular de cordén umbilical vy la
mayoria no fueron detectados en la Ultrasonografia. Es de hacer notar que en todas las
regiones existen casos en los que no hay reporte de este parametro.

NUDOS DE CORDON Y ARTERIA UMBILICAL UNICA
No se encontré ningun caso de nudos de corddn ni arteria umbilical Unica.

7.1.1e ANOMALIAS PLACENTARIAS

Tabla No. 16

EXPEDIENTES INCLUIDOS EN EL 575 100%
ESTUDIO

PRESENCIA DE CALCIFICACIONES EN 43 7.5%
PLACENTA AL MOMENTO DEL PARTO

DIAGNOSTICO DE ABRUPCIO DE 1 0.2%
PLACENTA

PRESENCIA DE ACRETISMO 0

PLACENTARIO
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PRESENCIA DE CALCIFICACIONES PLACENTARIAS
n=43

Se evalué la presencia de calcificaciones placentarias al momento del parto, y se verifico si
fueron detectadas por la Ultrasonografia.

Grafico No. 50

PRESENCIA DE CALCIFICACIONES DETECTADOS POR USG EN 10
HOSPITALES DE LA RISS.

B DETECTADO POR USG
B NO DETECTADO POR USG
NO DATOS

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

NO NO
DETECTADO DETECTADO DATOS/USG Y
CALCIFICACIONES POR USG POR USG REPORTE TOTAL
TOTAL 8 27 11 43
PORCENTAIE 19% 63% 26% 100%
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RESULTADOS POR CADA REGION DE LA RIISS CON RESPECTO A PRESENCIA DE

CALCIFICACIONES DETECTADOS POR USG
n=43 CASOS

Grafico No.51

DETECTADOS O NO POR USG

R. METROPOLITANA (’
R. ORIENTAL

R. PARACENTRAL

R. OCCIDENTAL 6 I

R. CENTRAL

v

0 5 10 15

B DETECTADO POR USG B NO DETECTADO POR USG

NUMERO DE CASOS CON CALCIFICACIONES PLACENTARIAS

11 '
/

20 25

NO DATOS EN USG

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

La Regidn Central reporta la mayor cantidad de casos con presencia de calcificaciones

placentarias al momento del parto y su deteccién fue baja. En la Region Occidental los

casos reportados no fueron detectados por Ultrasonografia. También es de notar que en

las mismas regiones no habian datos en la Ultrasonografia.

PRESENCIA DE ACRETISMO PLACENTARIO Y ABRUPCIO DE PLACENTA

No se encontrd ningun caso de acretismo placentario en los expedientes revisados de los

10 hospitales de la RIISS incluidos, y sélo se encontrd un caso de abrupcio de placenta en

el Hospital de Sonsonate, el cual no fue detectado por la Ultrasonografia.
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7.2 RESULTADOS DEL USO DE LA ULTRASONOGRAFIA COMO HERRAMIENTA DE APOYO
EN LOS DIAGNOSTICOS GINECOLOGICOS.

Tabla No. 17

HOSPITALES 10 HOSPITALES DE SEGUNDO NIVEL

REGIONES INCLUIDAS 5 REGIONES

EXPEDIENTES REVISADOS 137

VARIABLES A ANALIZAR

Tabla No. 18

TUMORES UTERINOS CANTIDAD

CAMBIOS DEGENERATIVOS

PEDICULADOS

MASAS ANEXIALES TAMANO
MENORES DE CINCO CENTIMETROS
MAYORES DE CINCO CENTIMETROS

BILATERALES

Bl O MULTILOCULADAS

PRESENCIA DE ELEMENTOS SOLIDOS

TUMORES SOLIDOS

PRESENCIA DE EXCRESENCIAS

DIAGNOSTICOS e QUISTES RETORCIDOS DE OVARIO
GINECOLOGICOS DE e EMBARAZOS ECTOPICOS
EMERGENCIA

HIPERPLASIA ENDOMETRIAL | DETECCION POR ULTRASONOGRAFIA

ENDOMETRIOSIS DETECCION POR ULTRASONOGRAFIA




7.2.1 TUMORES UTERINOS

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS POR TUMORES UTERINOS

n=72

Tabla No. 19

CONFIRMACION ANATOMIA PATOLOGICA NUMERO DE CASOS
TUMORES UTERINOS 68

OTROS DIAGNOSTICO

SIN TUMORES UTERINOS POR ANATOMIA PATOLOGICA 4

TOTAL PROCEDIMIENTOS EVALUADOS 72

TUMORES REPORTADOS COMO UNICO O VARIOS POR ANATOMIA PATOLOGICA Y

COMPARADOS CON ULTRASONOGRAFIA
n=68

Tabla No. 20
NUMERO DE CASOS PORCENTAJES

UNICOS POR ANATOMIA PATOLOGICA
Y USG 19 28%
VARIOS POR ANATOMIA PATOLOGICA
Y USG 24 35%
PRESENCIA DE TUMORES UTERINOS
SIN COINCIDENCIA EN NUMERO ENTRE 25 37%
ANATOMIA PATOLOGICA Y USG

TOTALES 68 100%
OTROS DIAGNOSTICOS POR ANATOMIA PATOLOGICA (4)
Tabla No.21

REPORTE POR ANATOMIA PATOLOGICA ULTRASONOGRAFIA

NO SE DESCRIBEN TUMORACIONES

PROBABLE LEIOMIOMA DE 1.5X1.5*

ENDOMETRIOSIS

MIOMA UTERINO
QUISTE SIMPLE OVARIO

POLIPO ENDOMETRIAL

LEIOMIOMA*

CERVICITIS CRONICA
MIOMETRIO SIN ALTERACIONES

MIOMATOSIS
PROBABLE POLIPO ENDOMETRIAL*

*HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
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CAMBIOS DEGENERATIVOS

CAMBIOS DEGENERATIVOS REPORTADOS POR ANATOMIA PATOLOGICA Y
COMPARADOS CON ULTRASONOGRAFIA

n=9
Tabla No. 22
DETECTADOS POR USG DETECTADOS POR
ANATOMIA PATOLOGICA
CAMBIOS DEGENERATIVOS 0 9

Ningun cambio degenerativo fue detectado por Ultrasonografia. En el 100% de los casos
se describe degeneracion hialina en el reporte de anatomia patoldgica.

TUMORES PEDICULADOS REPORTADOS POR ANATOMIA PATOLOGICA Y COMPARADOS
CON ULTRASONOGRAFIA
n=2

Tabla No.23

TUMORES PEDICULADOS DETECTADOS POR USG NO DETECTADOS POR USG
REPORTADOS POR
ANATOMIA PATOLOGICA

Se enfatiza lo limitado de la muestra para el analisis.




7.2.2 MASAS ANEXIALES
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TAMANO DE MASA ANEXIAL MAYORES Y MENORES DE 5 CMS REPORTADOS POR
ANATOMIA PATOLOGICA Y COMPARADOS CON ULTRASONOGRAFIA

n=21

Tabla No. 24

NUMERO DE CASOS

PORCENTAIJE

TAMANO MAYOR DE 5
CMS POR  REPORTE
PATOLOGICO

14

67%

TAMANO MENOR DE 5
CMS POR  REPORTE
PATOLOGICO

33%

TOTAL

21

100%

TAMANO MAYOR DE 5 CENTIMETROS POR REPORTE PATOLOGICO

n=14

Tabla No.25

MAYORES DE
5 CMS

DETECTADOS POR USG

NO DETECTADOS POR USG

14

12




MASAS ANEXIALES MAYORES DE 5 CMS DETECTADAS POR USG

DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS
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Tabla No. 26
DIAGNOSTICO DETECTADO POR USG NO DETECTADO POR USG
TERATOMA INMADURO 1 0
CISTOADENOMA SEROSO 1 0
PAPILAR
CISTOADENOMA MUCINOSO 1 0
CISTOADENOMA SEROSO 6 2
SIMPLE
CISTOADENOMA SEROSO 1 0
BILATERAL
TERATOMA NO ESPECIFICADO 1 0
DE OVARIO
QUISTE DE CUERPO LUTEO 1 0

TAMANO MENOR DE 5 CENTIMETROS POR ANATOMIA PATOLOGICA

n=7

Tabla No. 27

MENORES | DETECTADOS
DE 5 CMS POR USG

NO DETECTADOS POR USG

7 4

MASAS ANEXIALES MENORES DE 5 CMS

DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS

Tabla No. 28
DIAGNOSTICO DETECTADO POR USG NO DETECTADO POR USG
QUISTE SIMPLE DE ANEXO 1 0
IZQUIERDO

TUMOR MIXTO DE OVARIO 1 0
QUISTE DE OVARIO SEROSO 0 1

SIMPLE HEMORRAGICO
QUISTE SEROSO SIMPLE 1 2

PARATUBARICO

TERATOMA MADURO QUISTICO 1 0
TOTAL 4 3
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MASAS ANEXIALES BILATERALES REPORTADAS POR ANATOMIA PATOLOGICA Y

COMPARADOS CON ULTRASONOGRAFIA
n=3

Tabla No. 29

BILATERALES REPORTADAS POR ANATOMIA
PATOLOGICA Y DETECTADAS POR
ULTRASONOGRAFIA

DETECTADOS POR USG

DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS DE MASAS ANEXIALES BILATERALES REPORTADAS POR
ANATOMIA PATOLOGICA Y COMPARADOS CON ULTRASONOGRAFIA

Tabla No. 30

DIAGNOSTICOS POR ANATOMIA
PATOLOGICA

DETECTADOS POR USG

QUISTES SIMPLES SEROSO DE OVARIO

DESCRIPCION CON CARACTERISTICAS DE
MALIGNIDAD SIN DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO FINAL.

CISTADENOMA SEROSO BILATERAL

MASAS ANEXIALES Bl O MULTILOCULADAS REPORTADAS POR ANATOMIA PATOLOGICA

Y COMPARADOS CON ULTRASONOGRAFIA
n=4

Tabla No. 31

Bl O MULTILOCULADOS REPORTADAS POR
ANATOMIA PATOLOGICA Y DETECTADAS
POR ULTRASONOGRAFIA

DETECTADOS POR USG

4
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DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS DE TUMORES ANEXIALES Bl © MULTILOCULADOS

Tabla No.32

CISTOADENOMA SEROSO PAPILAR

CISTOADENOMA SEROSO BILATERAL

QUISTE SEROSO SIMPLE DE OVARIO

(IR SN =N =

QUISTE PARATUBARICO

MASAS ANEXIALES CON PRESENCIA DE ELEMENTO SOLIDOS REPORTADAS POR
ANATOMIA PATOLOGICA Y COMPARADOS CON ULTRASONOGRAFIA
n=4

Tabla No.33

PRESENCIA DE ELEMENTOS SOLIDOS | DETECTADAS POR ULTRASONOGRAFIA
REPORTADAS POR ANATOMIA PATOLOGICA

4 4

DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS DE TUMORES ANEXIALES CON PRESENCIA DE ELEMENTOS
SOLIDOS

Tabla No. 34
DIAGNOSTICOS DETECTADAS POR USG
TERATOMA INMADURO 1
DESCRIPCION CON CARACTERISTICAS DE 1

MALIGNIDAD SIN DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO FINAL (EL MISMO
DESCRITO EN TUMORES BILATERALES)

TERATOMA OVARICO 1

QUISTE DEL CUERPO LUTEO 1
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MASAS ANEXIALES DESCRITAS COMO TUMORES SOLIDOS REPORTADAS POR ANATOMIA

PATOLOGICA Y COMPARADOS CON USG
n=3

Tabla No.35
TUMORES SOLIDOS REPORTADOS POR ANATOMIA DETECTADOS POR USG
PATOLOGICA
3 3

DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS DE TUMORES ANEXIALES DESCRITOS COMO TUMORES

SOLIDOS

Tabla No. 36

DIAGNOSTICOS

DETECTADOS POR USG

TERATOMA INMADURO

1

TERATOMA INMADURO QUISTICO CON
CARCINOMA EPIDERMOIDE IN SITU E
INVASIVO

1

DESCRIPCION CON CARACTERISTICAS DE
MALIGNIDAD SIN DIAGNOSTICO
HISTOPATOLOGICO FINAL (EL MISMO
DESCRITO EN TUMORES BILATERALES)

MASAS ANEXIALES CON PRESENCIA DE EXCRESENCIAS

nh=2

Tabla No. 37

PRESENCIA DE EXCRESENCIAS REPORTADOS POR
ANATOMIA PATOLOGICA

DETECTADOS POR USG
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DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS DE TUMORES ANEXIALES CON PRESENCIA DE

EXCRESENCIAS

Tabla No. 38

CISTOADENOMA MUCINOSO PAPILAR

CISTOADENOMA SEROSO SIMPLE

7.2.3 DIAGNOSTICOS GINECOLOGICOS DE EMERGENCIA: QUISTES
RETORCIDOS DE OVARIO

Tabla No.39

QUISTES RETORCIDOS DE OVARIO
POR REPORTE OPERATORIO

DETECTADOS POR USG

NO DETECTADO POR USG

6

2

DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS DE LOS QUISTES RETORCIDOS DE OVARIO

Tabla No. 40

REPORTE OPERATORIO

REPORTE HISTOPATOLOGICO
SITIENE

REPORTE DEL ULTRASONIDO

QUISTE RETORCIDO
OVARIO IZQUIERDO

QUISTE PARAOVARICO
PAPILAR IZQUIERDO

QUISTE SIMPLE OVARIO I1ZQ

QUISTE RETORCIDO DE
OVARIO DERECHO

CISTOADENOMA MUCINOSO
DE OVARIO DERECHO

IMAGEN QUISTICA SIMPLE
GIGANTE DE 11.6X9.5 DE
OVARIO DERECHO

QUISTE RETORCIDO DE
OVARIO IZQUIERDO

CISTADENOMA SEROSO NO
PAPILAR INFARTADO
IZQUIERDO

OVARIO IZQUIERDO
AUMENTADO DE TAMANO
IMAGEN ECOGENICA CON
REFORZAMIENTO POSTERIOR
DE6.8X7X1.5

QUISTE RETORCIDO DE
OVARIO IZQUIERDO

QUISTE FOLICULAR
HEMORRAGICO DE OVARIO
IZQUIERDO

QUISTE BILOBULADO OVARIO
IZQUIERDO

QUISTE HEMORRAGICO
DE OVARIO

PENDIENTE

ABSCESO TUBO OVARICO
ORGANIZADO

TUMOR VIOLACEO DE
OVARIO DERECHO
RETORCIDO MAS
TERATOMA DE OVARIO
IZQUIERDO

TERATOMA DE OVARIO
IZQUIERDO

MASA ANEXIAL IZQUIERDA
PROBABLE FIBROMA
INTRALIGAMENTARIO
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7.2.4 DIAGNOSTICOS GINECOLOGICOS DE EMERGENCIA: EMBARAZOS
ECTOPICOS n=22

Grafico No.52

EMBARAZOS ECTOPICOS DETECTADOS POR USG

0%

B DETECTADO POR USG
B NO DETECTADO POR USG

Fuente: resultados de la Investigacion: “La Ultrasonografia como Herramienta de Apoyo en los Principales Diagndsticos Obstétricos y
Ginecoldgicos en Diez Hospitales del Segundo Nivel de la Red Integral e Integrada de Servicios de Salud en El Salvador”.

EMBARAZO ECTOPICO DETECTADO POR USG NO DETECTADO POR
DETECTADOS POR REPORTE USG
OPERATORIO
22 19 3
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DIAGNOSTICOS OPERATORIOS DE LOS CASOS QUE NO FUERON DESCRITOS EN USG

COMO EMBARAZOS ECTOPICOS.

Tabla No. 41

REPORTE OPERATORIO

DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO EN
LOS CASOS QUE NO FUERON
REPORTADOS COMO  EMBARAZOS
ECTOPICOS (3)

EMBARAZO ECTOPICO ROTO (1)

SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICOS
ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
AGUDA

EMBARAZO ECTOPICO ORGANIZADO ROTO

[ZQUIERDO. ABORTO INCOMPLETO.
PROBABLE EMBARAZO HETEROTOPICO.
BIOPSIA EMBARAZO ECTOPICO

RESTOS PLACENTARIOS INMADUROS.

ABORTO INCOMPLETO
MASA ANEXIAL IZQUIERDA
PROBABLEMENTE RETORCIDA

EMBARAZO ECTOPICO DERECHO ROTO

BIOPSIA EMBARAZO ECTOPICO DE TROMPA

DERECHA (2)

TUMOR MIXTO DE OVARIO DERECHO
PROBABLE TERATOMA

Hay que hacer notar en los casos (1) y (2)

podrian haber sido causas de muertes

maternas, de ahi la importancia de incorporar la clinica.

7.2.5 HIPERPLASIA ENDOMETRIAL
n=14

Tabla No. 42

DETECTADA POR USG Y
ANATOMIA PATOLOGICA

DIAGNOSTICOS NO
COINCIDENTES POR USG Y
ANATOMIA PATOLOGICA

DETECTADA POR USG
NO CORROBORADA POR
ANATOMIA PATOLOGICA

12 1*

1**




OTROS DIAGNOSTICOS

Tabla No. 43
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DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA

DIAGNOSTICO EN REPORTE
HISTOPATOLOGICO

*ADENOMIOSIS LEVE

HIPERPLASIA. ENDOMETRIAL SIMPLE SIN
ATIPIAS

**HIPERPLASIA ENDOMETRIAL

MUESTRA INADECUADA

7.2.6 ENDOMETRIOSIS

Tabla No.44

ENDOMETRIOSIS DETECTADA POR NO DETECTADO POR USG
USG
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8. CONCLUSIONES

8.1 COMPONENTE OBSTETRICO.

Un hallazgo importante de la investigacion es el hecho que los reportes
ultrasonograficos no tienen un formato estandarizado que permita obtener la
informacién para la deteccion de riesgos y la toma de decisiones oportunas

Considerando que el peso es un dato importante dentro de la evaluacién fetal en la
investigacion se evidencia que todos los hospitales tienen un porcentaje bajo de
aciertos respecto al mismo.

La aplicacién de la regla de McDonald tiene un porcentaje de acierto mayor para
el calculo de peso fetal. Con este ultimo método los costos se reducen
sustancialmente ya que no amerita el uso de tecnologia.

Hay una seria deficiencia en la deteccién de la Restriccion de Crecimiento
Intrauterino RCIU (16 de 50) lo que aumenta el riesgo de complicaciones para el
recién nacido/a.

La macrosomia se detecta en un poco mas de la mitad de los casos (9 de 16). Hay
evidencia, con los resultados diferentes en cada hospital, que estan vinculadas a
las habilidades y experiencia del profesional.

En las anomalias congénitas la deteccidon por USG fue mayor (4 de 7), sin embargo
hay que considerar que la muestra es escasa.

En el estudio se evidencia que el circular de corddn tiene una baja deteccion (18 de
78=23%), ademds en 19 casos no se reporta su presencia o ausencia. Teniendo en
cuenta que los fetos que tienen circular de corddn estan mas expuestos a sufrir
asfixia perinatal, es importante informarlo en la Ultrasonografia.

8.2 COMPONENTE GINECOLOGICO

La investigacién revela que en su mayoria son los tumores uterinos los que se
detectaron facilmente por Ultrasonografia (124 de 137=90%), no asi los cambios
degenerativos.

Otras patologias en las que se observa coincidencia del diagndstico
ultrasonograficos con el de anatomia patoldgica son las masas anexiales y los
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criterios de malignidad de éstas. En relacion a Hiperplasias Endometriales también
hubo aciertos en la mayoria de ellas.

e En las Ultrasonografias de emergencia, los embarazos ectdpicos tienen una alta
deteccion (19 de 22), sin embargo, los quistes retorcidos de ovarios sélo se
detectaron la mitad.

e Se evidencia que los resultados favorables o no dependen de las habilidades y las
competencias de los profesionales que realizan el estudio, sin olvidar la calidad y
buen estado de los equipos.

e En general en la investigacion se puede evidenciar que en los hospitales incluidos
la Ultrasonografia es una herramienta de mayor certeza para el componente
ginecoldgico, que para el obstétrico.
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9. RECOMENDACIONES

El estudio revela la necesidad de mejorar las habilidades y competencias de los
ultrasonografistas, asi como estandarizar los formularios para la informacién tanto
ginecolodgica como obstétrica.

Es necesario las auditorias de correlacidon de hallazgos ultrasonograficos clinicos,
quirdrgicos y de anatomia patoldgica para la mejora continua en la prestacién de
servicios de salud.

Realizar monitoreos y evaluaciones regionales de la calidad de los estudios
ultrasonograficos, basados en los hallazgos de las auditorias.

Mantenimiento preventivo de los equipos de Ultrasonografia para mantener la
calidad de los mismos.

Mantener las herramientas ultrasonograficas como un apoyo a los diagndsticos
clinicos, sin menospreciar estos ultimos.

Mantener cautela en la extension de estos servicios sin antes mejorar los ya
existentes.

10. INTERVENCIONES

Cursos de reforzamiento para mejorar las habilidades en Ultrasonografia en todas
las regiones del pais.

Elaborar una Hoja de Informacién Unica en la RIISS para el reporte de
Ultrasonografias Obstétricas y Ultrasonografias Ginecoldgicas.
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12.GLOSARIO Y ABREVIATURAS

AECID: Agencia Espafiola de Cooperacion para el Desarrollo

BALLARD: En neonatologia el test de Ballard es una lectura clinica usada para el cdlculo
indirecto de la edad gestacional de un recién nacido, quien asigna un valor a cada criterio
de examinacién ya determinados, la suma total del cual es luego extrapolada para inferir
la edad gestacional del neonato.

CAPURRO: o Método de Capurro es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional
de un neonato, el test considera el desarrollo de 5 parametros fisioldgicos y diversas
puntuaciones que combinadas dan la estimacidn basada.

CLAP: Centro Latinoamericano de Perinatologia.

ECOSF-E: Equipos Comunitarios de Salud Familiar-Especializados
HCP: Historia Clinica Perinatal

MINSAL: Ministerio de Salud Publica.

RCIU: Restriccion del Crecimiento intrauterino.

RIISS: Redes Integrales e Integradas de Servicios de Salud.

USSR: Unidad de Salud Sexual y Reproductiva
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