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RESUMEN

Las adherencias intrabdominales constituyen desenlaces adversos reportados con frecuencia en
diferentes contextos quirdrgicos, teniendo en cuenta que la cesarea es una de las intervenciones
con un incremento significativo, ello ha propiciado que la aparicion de estas complicaciones se
hayan constituido en un problema de salud, en tal sentido, resulta de vital importancia explorar
nuevas estrategias gque permitan caracterizar de manera precisar el riesgo de aparicién de
adherencias postoperatorias. Es, por tanto, que el objetivo del presente proyecto de investigacion
es determinar si la ecografia tiene valor como predictor de adherencias intrabdominales en
gestantes con cesarea previa del Hospital Regional de Loreto durante el afio 2022. Se prevee
realizar un estudio cuantitativo, observacional, analitico, transversal, retrospectivo. Nuestro
método de investigacion consiste en la aplicacion de una ficha de recoleccién de datos para
luego realizar un andlisis que incluyen herramientas de estadistica descriptiva como son las
tablas de distribucion de frecuencia y medidas de tendencia central y dispersion; e analitica,
usando chi cuadrado; se realizara el procesamiento de la informacion recopilada y se

interpretaran los resultados segun los instrumentos utilizados.



ABSTRACT

Intra-abdominal adhesions constitute adverse outcomes frequently reported in different surgical
contexts, taking into account that cesarean section is one of the interventions with a significant
increase, this has led to the appearance of these complications becoming a health problem, as
such In this sense, it is vitally important to explore new strategies that allow a precise
characterization of the risk of the appearance of postoperative adhesions. That is why the
objective of this research is to determine if ultrasound has value as a predictor of intra-
abdominal adhesions in pregnant women with a previous cesarean section at the Regional
Hospital of Loreto 2022. A quantitative, observational, analytical, cross-sectional, retrospective
study will be carried out. Our research method consists of applying a data collection sheet and
then carrying out an analysis that includes descriptive statistics tools such as frequency
distribution tables and measures of central tendency and dispersion; e analytical, using chi
square; The information collected will be tabulated and the results of the instruments used will

be interpreted.



I Planteamiento del problema

1.1. Descripcion y presentacion de la realidad del problema
Las adherencias intrabdominales constituyen desenlaces adversos reportados con
frecuencia en diferentes contextos quirtrgicos, teniendo en cuenta que la cesarea es una
de las intervenciones que han experimentado un incremento significativo en su
prevalencia e incidencia, ello ha propiciado que la aparicion de estas complicaciones se
hayan constituido en un problema de salud relevante en toda la poblacion obstétrica, en
tal sentido, resulta de vital importancia explorar nuevas estrategias que permitan
caracterizar de manera precisar el riesgo de aparicion de adherencias postoperatorias a
fin de conseguir optimizar la administracion de recursos humanos y conseguir una
intervencidn quirdrgica con las previsiones correspondientes; es por ello que se considera
de utilidad verificar la utilidad de la valoracidn ultrasonogréafica preoperatoria en la
poblacién obstétrica que tiene indicacion de cesarea como via de parto para su gestacion
actual, en consecuencia, ante la ausencia de estudios similes en nuestra realidad es que se

propone realizar este trabajo de investigacion.

1.2. Formulacién del problema
¢Posee la ecografia valor como predictor de adherencias intrabdominales en gestantes

con cesarea previa del Hospital Regional de Loreto 2022?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar si la ecografia posee valor como predictor de adherencias intrabdominales en

gestantes con cesarea previa del Hospital Regional de Loreto 2022

1.3.2. Objetivos especificos

e ldentificar la sensibilidad de la ecografia como predictor de adherencias
intrabdominales en gestantes con cesarea previa del Hospital Regional de Loreto

2022.



o Identificar la especificidad de la ecografia como predictor de adherencias
intrabdominales en gestantes con cesarea previa del Hospital Regional de Loreto
2022.

e ldentificar el valor predictivo positivo de la ecografia como predictor de
adherencias intrabdominales en gestantes con cesarea previa del Hospital
Regional de Loreto 2022.

e ldentificar el valor predictivo negativo de la ecografia como predictor de
adherencias intrabdominales en gestantes con cesarea previa del Hospital
Regional de Loreto 2022.

o Identificar si la obesidad es factor de riesgo asociado para adherencias
intrabdominales en gestantes con cesarea previa del Hospital Regional de Loreto
2022.

e Identificar si la multiparidad es factor de riesgo asociado para adherencias
intrabdominales en gestantes con cesarea previa del Hospital Regional de Loreto
2022.

e Identificar si la edad mayor de 35 afios es factor de riesgo asociado para
adherencias intrabdominales en gestantes con cesarea previa del Hospital

Regional de Loreto 2022.

1.4 Justificacién

1.4.1. Importancia

Las adherencias intrabdominales constituyen desenlaces adversos reportados con
frecuencia en diferentes contextos quirtrgicos, teniendo en cuenta que la cesarea es una
de las intervenciones que han experimentado un incremento significativo en su
prevalencia e incidencia, ello ha propiciado que la aparicion de estas complicaciones se
hayan constituido en un problema de salud relevante en toda la poblacion obstétrica, en

tal sentido, resulta de vital importancia explorar nuevas estrategias que permitan



caracterizar de manera precisar el riesgo de aparicion de adherencias postoperatorias a
fin de conseguir optimizar la administracion de recursos humanos y conseguir una
intervencidn quirdrgica con las previsiones correspondientes; es por ello que se considera
de utilidad verificar la utilidad de la valoracidn ultrasonogréafica preoperatoria en la
poblacién obstétrica que tiene indicacion de cesarea como via de parto para su gestacion
actual, en consecuencia, ante la ausencia de estudios similes en nuestra realidad es que se

propone realizar este trabajo de investigacion.

Marco teérico

2.1. Antecedentes

Bukar M, et al (Turquia, 2020); lograron evaluar si la aparicién o ausencia del signo de
deslizamiento ecografico antes de la operacion es un buen predictor de la presencia y tipo
de adherencias intraabdominales y para determinar el tiempo necesario para demostrar
este signo. En un estudio prospectivo, observacional, triple ciego. mediante pruebas de
precisién diagndstica, en 67 mujeres en el ultimo trimestre programadas para realizar las
cesareas electivas (CS). Cuando se clasifican como con adherencia y sin adherencia, el
signo de deslizamiento mostré una sensibilidad del 100%, especificidad del 100%. Al
predecir la presencia de adherencias intraabdominales moderadas, se evidencia una
sensibilidad del 65% y especificidad de 82%. Para predecir adherencias intraabdominales

severas, tuvo una sensibilidad de 25% y especificidad de 98%(1).

Shu W, et al (China, 2021); evaluaron el valor diagndstico del "signo deslizante", en una
prueba ecografica, para predecir adherencias intraabdominales en mujeres que se someten
a cesareas repetidas, por medio de un estudio observacional prospectivo de mujeres
sometidas a una cesarea repetida programada. Se examinaron 112 mujeres embarazadas.
Se encontraron adherencias uterino-abdominales densas en 15 mujeres, 8 de las cuales no
tenian signos de deslizamiento identificados en la ecografia. La sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivo y negativo del signo deslizante fueron 53,3%,

80,4%, 29,6% y 91,8%, respectivamente (2).
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Charernjiratragul K, et al (India, 2022); evaluaron la utilidad del signo de deslizamiento
uterino para predecir adherencias intraabdominales en mujeres sometidas a cesarea
repetida (CS) y la asociacién del signo de deslizamiento con otros resultados quirdrgicos
y neonatales, en un estudio de cohorte prospectivo entre gestantes con al menos una
cesarea previa. Se realiz6 ultrasonografia transabdominal y se clasificé como signo de
deslizamiento positivo 0 negativo. Se reclutaron un total de 380 mujeres. La sensibilidad
y especificidad del signo de deslizamiento uterino para detectar adherencias de

moderadas a gruesas fue del 60,6 % y 91,9 %, respectivamente (3).

Hassan M, et al (Arabia, 2022); evaluaron la deteccion preoperatoria de adherencias
pélvicas y sus complicaciones relacionadas en gestantes en tercer trimestre con
antecedentes de cirugia pélvico-abdominal previa, en un estudio observacional
prospectivo que incluyé a 158 mujeres embarazadas con cesarea anterior. De los
pacientes reclutados, el 98,2 % presentd deslizamiento positivo y el 10,2 % deslizamiento
negativo. En el procedimiento de cesarea en el 82,9% de los pacientes, mientras que el
8,9% de ellos tenian adherencias marcadas, y el 3,8% de pacientes complicados con

lesién visceral (4).

2.2. Bases teoricas

La formacion de bandas fibréticas postoperatorias es la més frecuente. complicacion
después de cirugias abdominales o pélvicas, aunque este proceso es una respuesta normal
a la inflamacion causada durante la lesion en el camino del proceso de curacion de
heridas, puede causar varias complicaciones tales como obstruccion intestinal,
infertilidad, dolor crénico y especialmente problemas de re operacion debido a los

cambios anatémicos (5).

Las adherencias son una condicion enigmatica con manifestaciones clinicas suigéneris; se
definen como conexiones fibrosas anormales entre dos superficies anatdmicamente
diferentes, groseramente, aparecen como bandas de cicatrices (6). Las adherencias son

complicaciones molestas después de la cirugia abdominal y pélvica, sus posibles secuelas
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pueden incluir la infertilidad con un mayor riesgo de embarazo ectopico, dolor abdominal

y pélvico, obstruccion intestinal, y procedimientos quirdrgicos repetidos dificiles(7).

Las adherencias intrabdominales pueden causar una amplia gama de complicaciones
durante una cirugia como la entrada intraabdominal dificil, mayor pérdida de sangre,
mayor duracion de la cirugia y lesiones en la vejiga, el utero o el intestino delgado,
ademas, una cirugia abdominal o pélvica previa también puede aumentar las morbilidades
postoperatorias tales como obstruccion intestinal, infertilidad femenina y dolor pélvico

cronico (8).

Los partos mediante cesarea han ido en aumento durante los ultimos afios, en
Norteamérica la tasa de nacimientos por cesarea fue del 4,5% hace décadas, sin embargo
se espera que supere el 50% para el 2023, las razones de esto incluyen la edad materna
avanzada de las mujeres, una variedad de causas, solicitudes de pacientes, aumento de la
prevalencia de mujeres que han tenido cesareas anteriores, el hecho de que las mujeres
rechazan con frecuencia las ofertas de esterilizacién, y el uso generalizado de los

procedimientos de reproduccion asistida (9).

La cesérea es una operacion abdominal mayor que conlleva riesgos varios tanto para el
feto, como para la gestante, asi como los posibles efectos a largo plazo en posteriores
embarazos, estos incluyen el potencial riesgo de rotura uterina, sangrado relacionado con
la anestesia, dafio a drganos, embolismo, infecciones, invasion placentaria aberrante,
adherencias intraabdominales y morbilidad del recién nacido (10). La cesarea tiene una
serie de dificultades intrinsecas, como factores maternos y del feto, el momento del parto,
la pericia del cirujano, la competencia del centro, la experiencia quirargica y el peligro de

la anestesia (11).

Uno de los métodos que se pueden utilizar con una precision aceptable (alrededor del
90%) en la deteccion de adherencias viscerales es la resonancia magnética (RM); sin

embargo, este método es costoso y requiere mucho tiempo, otra modalidad econémica y
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accesible utilizada para la deteccion de adherencias posoperatorias es la ultrasonografia;
el uso del signo ecografico “deslizamiento visceral” como marcador de estas adherencias
es la base méas importante para estos estudios, sin embargo, este signo tiene variedad de

especificidades y sensibilidades (12,13).

El diagndstico de adherencias a menudo se en la sospecha clinica inicial en un caso
relevante, que luego puede ser confirmado por examen directo del abdomen o a través de
laparoscopia o laparotomia, o con métodos indirectos, tales como imagenes que puede
incluir ultrasonido (que demuestra un deslizamiento visceral reducido) o resonancia

magnética del abdomen y tomografia computarizada (TC) (14).

La prediccién de adherencias intraabdominales antes de la cesarea también realizarse por
evaluacion de las caracteristicas de la cicatriz, con parametros de color, apariencia,
contorno y distorsién, nimero de operaciones abdominales previas, fraccion de

neutrofilos, evaluacion de los sintomas como el dolor pélvico (15).

El signo deslizante es el movimiento relativo. entre la pared abdominal y uterina
evaluada por ultrasonografia, puede ayudar a identificar lesiones intraabdominales graves
o adherencias antes de repetir la cesarea; mediante ultrasonografia transabdominal,
mientras el paciente respira profundamente, el ecografista registra un videoclip en un
plano sagital lateral al ombligo, para determinar si la estructura se deslizo libremente en
relacion con estructuras adyacentes; el desplazamiento de uno contra el otro constituye
un deslizamiento positivo; ningin movimiento de la estructura sefiala un signo deslizante

negativo (16).

2.3. Definicién de términos basicos

Ecografia pélvica: Se valorard por medio del signo de deslizamiento, que es una
observacion ecografica del movimiento de deslizamiento entre el Gtero y la pared
abdominal durante la respiracion profunda, la ausencia del signo de deslizamiento se

considerd indicativa de un alto riesgo de adherencias (17).
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Adherencias abdominales: Corresponde a la evidencia de tejido cicatricial entre

estructuras intrabdominales y pélvicas en el reporte operatorio correspondiente (18).

Il Hipotesis y Variables
3.1. Formulacion de hipétesis
Hipdtesis General:
La ecografia posee valor como predictor de adherencias intrabdominales en gestantes

con cesarea previa del Hospital Regional de Loreto 2022.

Hipotesis nula:

e La ecografia no posee valor como predictor de adherencias intrabdominales en

gestantes con cesarea previa del Hospital Regional de Loreto 2022.
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3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

TIPO DE

gestante

VARIABLE DEFINICION VARIABLE INDICADOR ESCALA CATEGORIAS VALORES INSTRUMENTO
Bandas de tejido Reporte operatorio 0
cicatricial que se .
Adherencias forman dentro del o . Con adherencias 1 Ficha de recoleccién
. Cualitativa Nominal
abdominales abdomen entre dos o Sin adherencias de datos
mas 6rganos y la pared
abdominal
Método diagnostico 0
Ecografia obstétrica |que permite evaluacion _ . Anormal Ficha de recoleccién
. . . Cualitativa Nominal 1
transabdominal de cavidad abdominal Normal de datos
y feto
Trastorno indice de masa corporal 0
caracterizado por N | .
. . orma : y
Obesidad nl\_/feles excesivos de Cualitativa Nominal Ficha de recoleccién
tejido celular graso Anormal de datos
corporal, determinado
por el IMC
Condicioén por la cual Mas de 2 partos Si 0 Ficha de recoleccién
Multiparidad la gestante ha tenido Cualitativa Nominal
. N 1 de datos
dos 0 més partos 0
I~Edad mayor de 35 o Mayor de 35 afios _ Si 0 Ficha de recoleccion
Edad avanzada afios en la poblacién Cualitativa Nominal
No 1 de datos
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(\VA Metodologia

4.1. Disefio metodolégico

Se realizara un estudio cuantitativo, analitico, observacional, transversal, retrospectivo

4.2. Poblacion a estudiar
Gestantes con cesarea previa que fueron atendidos en servicio de Ginecologia del

Hospital Regional de Loreto en el afio 2022.
Criterios de inclusion

Gestantes de cualquier edad gestacional

Gestantes de 20 a 35 afios

Gestantes que hayan culminado su parto por cesarea
Se incluye criterios de exclusién

Gestantes con obesidad extrema

Gestantes con embarazo gemelar

Gestantes con oligohidramnios

Gestantes con historias clinicas incompletas

4.3 Muestra de estudio

El tamafio muestral se calcula de la siguiente manera:

Formula®,

No- Z2apeage
E2

Donde:



Za: 1.96.
pe: Sensibilidad de ecografia segln revision bibliografica: (92%)
ge=1-pe

E: 0.05 (5%).

OBTENEMOS:
no=1.96)? (pe) (ge)
(0.05)?

n= 113 gestantes

4.4 Muestreo
La muestra sera seleccionada de forma indiferente y aleatoria en base a la historia
clinica de cada gestante con cesarea previa atendida en el Hospital Regional de Loreto,

2022.

4.5 Técnica y método del trabajo
Se procedera a la recopilacién y desarrollo de la presente investigacion del siguiente

modo:

Se preveerd la autorizacion al director del Hospital Regional de Loreto para poder
acceder a los numeros de historias clinicas de las gestantes con cesarea previa atendidos
en el departamento de ginecologia y obstetricia del hospital en mencion en el afio 2022,
se presentard el proyecto y solicitard la autorizacion correspondiente al comité de ética

de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Luego de ser aceptadas y brindadas las autorizaciones, se procedera de manera aleatoria
simple a seleccionar la poblacion que pertenecera al estudio en funcion de los hallazgos

del informe de la ecografia pélvica.
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Recopilar los datos requeridos correspondientes a los puntos necesarios para poder
determinar las adherencias abdominales en el reporte operatorio que se registra en la
hoja de recoleccion de datos, el cual quedara registrado y guardado en un archivo virtual

y fisico designado para tal fin.

Los datos seran colectados en dispositivo virtual destinado para tal fin, se utilizara
Google Formulario y seré analizado en una PC con un software estadistico.
Al terminar, se procedera a ordenar y analizar los datos ya recolectados y disponibles

gue nos permita lograr los objetivos que se han propuesto.

4.6 Procesamiento de la informacion
En el andlisis estadistico, se realizara el procesamiento de la informacion acoplada y se

interpretaran los resultados segun los instrumentos que se hayan utilizado.

Estadistica descriptiva: Se obtendran datos de distribucion de frecuencias y medidas de

tendencia central.

Estadistica Analitica: Se aplicara la prueba chi cuadrado, considerando significancia si

el valor de p es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio: Se obtendrd la sensibilidad, especificidad, valor

predictivo negativo y valor predictivo positivo que ofrece la ecografia pélvica

4.7. Aspectos éticos
EL presente proyecto se presentara ante el comité de ética de la Universidad Nacional
de la Amazonia Peruana, se tomara en cuenta la confidencialidad de los datos segin lo
considerado en la declaracién de Helsinki 11 (19) y la ley general de salud (20). No se

realizarn pagos por la participacion.



4.8 Cronograma de actividades

Meses
Actividades
31415 6
Revision de bibliografia X
Presentacion de proyecto de tesis
Evaluacion por parte del comité de ética
Seleccidn de participantes X | X
Ejecucion del proyecto y Andlisis X | X | x
Redaccion de informe X | X
Presentacion de tesis final X
4.9 Presupuesto
PARTIDAS PRESUPUESTO (S/.)
1 Analisis de datos estadisticos 1500
2 Prendas de bioseguridad (EPP) 50
3 Transporte 200
4 Materiales de oficina y Utiles 300
5 Otros gastos 450
Total 2500
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ANexos
Anexo N° 01: Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

VALOR DE LA ECOGRAFIA COMO PREDICTOR DE ADHERENCIAS
INTRABDOMINALES EN GESTANTES CON CESAREA PREVIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LORETO - 2022

RESPONSABLE DEL ESTUDIO:
Meédico. Irvin Jhoel Rojas Chavez. UNAP — Iquitos.

El presente trabajo de investigacion para optar el Grado de Especialista en Ginecologia
y obstetricia. Se requiere utilizar la Ficha de Recoleccion de Datos, la cual se elabord
especificamente para facilitar un recojo completo, fidedigno y sin ningun identificador
que permita reconocer las identidades de los participantes del estudio, los cuales seran
tomados de la historia clinica

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha............ooooii N
DATOS GENERALES:
1.1 Edad avanzada: Si () No ( )
1.2. Diabetes: Si () No ( )
1.3. Obesidad: Si () No ( )
1.4. Multiparidad: Si () No ( )
1.5. Anemia: Si () No ( )
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Ecografia obstétrica:
Signo de deslizamiento: Presente () Ausente ()

VARIABLE RESULTADO:
Adherencias abdominales Si () No ( )

Reporte operatorio.
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2. Anexo N° 02: Matriz légica

Titulo Pregunta de Objetivos Hipdtesis | Tipo y Disefio de Poblacidn de estudio y procesamiento Instrumento
investigacion estudio de
recoleccién
VALOR DE LA |1.2. 1.3. Objetivos La ecografia | Se realizara un Gestantes con cesarea previa atendidos en | Ficha de
ECOGRAFIA COMO | Formulacién del 131 Obieti | tiene valor | estudio Departamento de Ginecologia y Obstetricia del | recoleccidn
.3.1. Objetivo genera
PREDICTOR DE | problema como cuantitativo, Hospital Regional de Loreto durante el afio | de datos
ADHERENCIAS _ * Determinar si la ecografia|predictor | segun la | 2022.
éTiene laf )
INTRABDOMINALES ] tiene valor como predictor de e intervencién del | o
ecografia valor o ) Criterios de inclusién
EN GESTANTES gi adherencias intrabdominales en | adherencias | investigador,
como predictor ] )
CON CESAREA gestantes con cesarea previa del | intrabdomi | observacional; -Gestantes de cualquier edad gestacional
de adherencias ) )
PREVIA DEL Hospital Regional de Loreto 2022 | hales  en | segun el alcance .
intrabdominales -Gestantes de 20 a 35 afios
HOSPITAL tant 1.3.2. Objetivos especificos gestantes para demostrar
en gestantes 3.2, .
REGIONAL DE , con cesarea | una relacion | ~Gestantes que hayan culminado su parto por
con - CesAre | peterminar la sensibilidad de | cesarea
LORETO - 2022 ] ete ar la sens ad de la previa del | causal, analitico;
previa del i dict d
Hospital ecogratia como precictor @€ Hospital segln el nimero | g incluye criterios de exclusién
adherencias intrabdominales en Regional de [de  mediciones
Regional , . ;
egiona de gestantes con cesérea previa del | | . de Ia variable de -Gestantes con obesidad extrema
Loreto 20227 Hospital Regional de Loret
ospital - Reglonal de  Loreto| 7022, estudio, -Gestantes con embarazo gemelar
2022. transversal Y;
] -Gestantes con historias clinicas incompletas
Determinar la especificidad de la segun la

ecografia como predictor de

adherencias intrabdominales en

planificacion de
recoleccién  de

datos,

4.3 Muestra de estudio

Se evaluaran las historias clinicas de 113
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gestantes con cesarea previa del
Hospital Regional de Loreto

2022.

Determinar el valor predictivo
positivo de la ecografia como
predictor de adherencias
intrabdominales en gestantes
con cesarea previa del Hospital

Regional de Loreto 2022.

Determinar el valor predictivo
negativo de la ecografia como
predictor de adherencias
intrabdominales en gestantes
con cesarea previa del Hospital

Regional de Loreto 2022.

Determinar si la obesidad es
factor de riesgo asociado para
adherencias intrabdominales en
gestantes con cesarea previa del
Hospital Regional de Loreto

2022.

retrospectivo.

pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Regional

de Loreto 2022
4.4 Muestreo

La muestra serd elegida de forma aleatoria a
partir de la historia clinica de cada gestante
con cesarea previa tendida en el Hospital

Regional de loreto durante el afio 2022
4.5 Técnica y método del trabajo

Para el desarrollo de la presente investigacion
y recopilacion se procederd de la siguiente

manera:

Se solicitard autorizacion al director del
Hospital Regional de Loreto para poder
acceder a los numeros de historias clinicas de
las gestantes con cesarea previa atendidos en
el departamento de ginecologia y obstetricia
del hospital en mencidn durante el afio 2022,
se presentara el protocolo y solicitard

autorizacion del comité de ética de la
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Determinar si la multiparidad es
factor de riesgo asociado para
adherencias intrabdominales en
gestantes con cesarea previa del
Hospital Regional de Loreto

2022.

Determinar si la edad mayo de
35 afios es factor de riesgo
asociado para adherencias
intrabdominales en gestantes
con cesarea previa del Hospital

Regional de Loreto 2022.

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

Luego de ser aceptadas y brindadas las
autorizaciones, se procedera de manera
aleatoria simple a seleccionar la poblacién que
pertenecera al estudio en funcion de los

hallazgos del informe de la ecografia pélvica.

Recopilar los datos pertinentes
correspondientes a los items necesarios para
poder determinar las adherencias abdominales
en el reporte operatorio que se registra en la
hoja de recoleccion de datos, el cual quedara
registrado y guardado en un archivo virtual y

fisico designado para tal fin.

Los datos seran colectados en dispositivo
virtual destinado para tal fin utilizando el
formato de Google formulario y analizado en

una laptop con un software estadistico.

Al terminar, se procedera a analizar los datos
ya recolectados y disponibles que nos permita

lograr los objetivos que se han propuesto.
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4.6 Procesamiento de la informacion

Para el andlisis estadistico, se realizard la
tabulacién de la informacién recopilada y se
interpretaran  los  resultados de los

instrumentos utilizados.

Estadistica descriptiva: Se obtendran datos de
distribucion de frecuencias y medidas de

tendencia central y de dispersion.

Estadistica Analitica: Se hard uso de la prueba
chi cuadrado, considerando significancia si el

valor de p es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo propio del estudio: Se obtendra la
sensibilidad, especificidad, valor predictivo
negativo y valor predictivo positivo que ofrece

la ecografia pélvica
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