UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POST GRADO
FACULTAD EN OBSTETRICIA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE ESPECIALISTA EN:

MONITOREO ELECTRONICO FETAL Y DIAGNOSTICO POR
IMAGENES EN OBSTETRICLA

TESISTA : OBST: PATRICIA GISELA PORRAS TORRES

ASESORA : MG DIGNA MANRIQUE LARA SUAREZ

HUANUCO - PERU
2015



DEDICATORIA: A mi hermano por ser ejemplo de lucha
Constante y motivarme a conseguir mis

Objetivos



AGRADECIMIENTO

Dirijo este agradecimiento a Dios y a mis padres, a Dios por
demostrarme tantas veces su existencia y con ello darme fuerzas para seguir
adelante de cada tropiezo, asi como permitirme tener una experiencia tan
bonita como la Segunda Especialidad y a mis padres por su confianza

depositada en mi persona y por su apoyo moral.

También quiero expresar mi profunda gratitud a las personas que han
contribuido en la realizacion del presente informe de tesis, sobre todo
aquellos profesionales docentes de la Segunda Especialidad en Salud
Monitoreo Electrénico Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia por

sus amplios conocimientos brindados.



INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
SUMARY
INTRODUCCION
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Fundamentacion del problema.
1.2. Formulacion del problema: General y Especificos.
1.3. Objetivos: Generales y Especificos
1.4. Justificacion e importancia.
1.5. Limitaciones.
CAPITULO Il: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Internacionales
2.1.2 Nacionales
2.1.3 Locales
2.2. Bases Teoricas
2.3. Definicion de Términos Basicos
CAPITULO Ill: ASPECTOS OPERACIONALES
3.1. Hipdtesis: General y Especificas
3.2. Sistema de Variables-Dimensiones e Indicadores
CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO.
4.1. Dimension Espacial y Temporal
4.2. Tipo de Investigacion
4.3. Disefio de Investigacion

4.4. Determinacion del Universo/Poblacion.

10
11
12
12
13
14
15
15
21
23
24
45
47
48
48
49
50
50
51
51



4.5.Seleccion de la Muestra.
4.6. Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.7. Técnicas de Procesamiento, Analisis de Datos presentacion
de datos
CAPITULO V: RESULTADOS.
5.1. DISCUSION
5.2. CONCLUSION
5.3. RECOMENDACION

VI BIBLIOGRAFIA O REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
ANEXOS

52

53
55
65
67
68

69



RESUMEN

En el caso de la edad gestacional basada en la FUR, si bien se trata
del método mas utilizado también es el mas sesgado. Las razones de ello
son multiples, principalmente el estimado es dependiente de la memoria de la
gestante respecto a su FUR y al hecho de que muchas gestantes confunden
un sangrado propio del embarazo con el de la menstruacién o ya sea por una
amenorrea segundaria ocasionada por método anticonceptivo de deposito;
estas discordancias toman importancia cuando se acompafian de patologias
al nacer y se les otorga su origen a la edad gestacional ocasionando
discrepancias entre el neonatologo y el obstetra

La edad gestacional incierta se la asocia con resultados perinatales
adversos que incluye bajo peso al nacer parto pre término y mortalidad
perinatal. Mediante el presente estudio se busca dar un valor predictivo
positivo a las ecografias obstétricas en el primer trimestre para el calculo
confiable de edad gestacional. El Objetivo general es establecer el valor
predictivo de la ecografia obstétrica del primer trimestre en el célculo de edad
gestacional Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma Enero — Junio 2014, Tipo
de investigacion: Descriptivo, explicativo, correlacional, retrospectivo,
Disefio de la investigacion: no experimental. Los Resultados encontrados
en la presente investigacion fueron: una sensibilidad del 77%, y una
especificidad del 61%. Ademas el valor predictivo es de 70% lo cual nos
indica la probabilidad de calcular la edad gestacional mediante la ecografia
obstétrica del primer trimestre tiene valor, el valor predictivo negativo es de
33% lo cual nos indica que la proporcion de ecografias del primer trimestre
realizados en buenas condiciones no dara una correcta edad gestacional. Se
Concluye: El valor predictivo positivo de la ecografia obstétrica del primer

trimestre es del 70%, lo que responderia a nuestra hipétesis general.
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SUMARY

In the case of gestational age based on LMP, although it is the most
widely used method is also the most biased. The reasons are multiple, mainly
the estimate is dependent on the memory of the mother regarding her FUR
and the fact that many pregnant confuse own pregnancy bleeding with
menstruation or either caused by a secondary amenorrhea method
contraceptive depot; those differences become important when accompanied
by conditions at birth and its origin are given gestational age causing

discrepancies between the neonatologist and obstetrician

The uncertain gestational age is associated with adverse perinatal
outcomes including low birth weight, preterm birth and perinatal mortality. By
this study we seek to give a positive predictive value to obstetric ultrasound in
the first quarter for reliable calculation of gestational age. The overall
objective is to establish the predictive value of obstetrical ultrasound in the
first quarter in the calculation of gestational age Hospital Felix Mayorca Soto -
Tarma January to June 2014, Type of research: descriptive, explanatory,
correlational retrospective research design: no experimental. The results
found in this research were: a sensitivity of 77% and a specificity of 61%. In
addition, the predictive value is 70%, which indicates the probability to
calculate gestational age by obstetrical ultrasound in the first quarter has
value, negative predictive value is 33%, which indicates that the proportion of
ultrasound in the first quarter made in good condition will not give a correct
gestational age. It concludes: The positive predictive value of obstetrical
ultrasound in the first quarter is 70%, which would meet our overall

hypothesis.
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INTRODUCCION

La edad gestacional, por aflos ha sido considerada como uno de los
indicadores potencialmente sesgado mas utilizado en la préactica
ginecobstetricia, ello principalmente, porque la calidad del dato en los
registros, siempre ha sido cuestionada @

En el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma La estimacion de la edad
gestacional (EG) es un punto critico en la toma de decisiones obstétricas asi
como para la evaluacién pronostica postnatal. La edad gestacional incierta se
la asocia con resultados perinatales adversos que incluye bajo peso al nacer
parto pre término y mortalidad perinatal. Mediante el presente estudio se
busca dar un valor predictivo positivo a las ecografias obstétricas en el primer
trimestre para el calculo confiable de edad gestacional , la cual permitiria
tomar sabias decisiones para el culmino del proceso gestacional y disipar
discordancias entre el personal de Salud de las diferentes especialidades,
Asi también contribuiriamos en disminuir la tasa de incidencia de
morbimortalidad materno perinatal ya que nos encontramos directamente
involucrados, Teniendo en cuenta que una de las prioridades de nuestro pais
en la reforma de los Servicios de Salud es mejorar las Salud Materno
Perinatal.

El estudio consta de las partes siguientes:

Capitulo | : Planteamiento del problema
Capitulo 11 : Marco tedrico
Capitulo 1l : Aspectos Operacionales

Capitulo IV : Marco metodoldgico
Capitulo V : Resultados segun objetivos especificos
Bibliografia

Anexos
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Fundamentacion del problema.

Una evaluacion precisa de la edad gestacional es crucial para
efectos de la toma de decisiones, sobre todo en el caso de los recién
nacidos prematuros. Un mal estimado de la misma puede inducir a
error en el manejo de estos pacientes, al no prever la disponibilidad de
una incubadora o no contar con material o personal médico adecuado
pensando que se trata de un recién nacido a término cuando en
realidad se trata de un recién nacido prematuro. O en el caso de un
recién nacido post termino lo que conllevaria a problemas intraparto,
inducciones innecesarias, trabajo de partos distocicos y/o
morbimortalidad materno perinatal A pesar de su importancia, se
desconoce la rigurosidad con la que se estima la edad gestacional.

La edad gestacional, por afios ha sido considerada como uno de
los indicadores potencialmente sesgado mas utilizado en la practica
ginecobstetricia, ello principalmente, porque la calidad del dato en los
registros, siempre ha sido cuestionada @

En el caso de le edad gestacional basada en la FUR, si bien se
trata del método mas utilizado también es el mas sesgado Las
razones de ello son multiples, principalmente el estimado es
dependiente de la memoria de la gestante respecto a su FUR y al
hecho de que muchas gestantes confunden un sangrado propio del
embarazo con el de la menstruacion o ya sea por una amenorrea
segundaria ocasionada por método anticonceptivo de depdsito.

Estas discordancias toman importancia cuando se acompafan de
patologias al nacer y se les otorga su origen a la edad gestacional
ocasionando discrepancias entre el neonatologo y el obstetra

Es preciso que se aclare estas discrepancias, con el propésito de
gue se incorpore los métodos de valoracion de mayor precision que es

la ecografia quien usa parametros establecidos
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En el Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma La estimacion de la
edad gestacional (EG) es un punto critico en la toma de decisiones
obstétricas asi como para la evaluacién pronostica postnatal. La edad
gestacional incierta se la asocia con resultados perinatales adversos
gue incluye bajo peso al nacer parto pre término y mortalidad
perinatal. Mediante el presente estudio se busca dar un valor
predictivo positivo a las ecografias obstétricas en el primer trimestre
para el célculo confiable de edad gestacional , la cual permitiria tomar
sabias decisiones para el culmino del proceso gestacional y disipar
discordancias entre el personal de Salud de las diferentes
especialidades, Asi también contribuiriamos en disminuir la tasa de
incidencia de morbimortalidad materno perinatal ya que nos
encontramos directamente involucrados, Teniendo en cuenta que una
de las prioridades de nuestro pais en la reforma de los Servicios de

Salud es mejorar las Salud Materno Perinatal.

1.2 Formulacion del problema: General y Especificos.
1.2.1 Problema general
¢, Cual es el valor predictivo de la ecografia obstétrica en el primer
trimestre para el calculo de edad gestacional en el Hospital Félix

Mayorca Soto- Tarma Enero — Junio 20147
1.2.2 Problema especifico

> ¢Como medir el valor predictivo positivo de la ecografia obstétrica
en el primer trimestre para el calculo de edad gestacional?

» ¢ Como medir el valor predictivo negativo de la ecografia obstétrica
en el primer trimestre para el calculo de edad gestacional?

> ¢Cudles son las caracteristicas generales de las gestantes que

acuden para la ecografia del primer trimestre?
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1.3 Objetivos: Generales y Especificos

1.3.1 Objetivo general

Establecer el valor predictivo de la ecografia obstétrica en el primer
trimestre para calculo de edad gestacional Hospital Félix Mayorca

Soto — Tarma Enero — Junio 2014
1.3.2 Objetivo especifico

» Determinar el valor predictivo positivo de la ecografia obstétrica
para el célculo de edad gestacional.

» Determinar el valor predictivo negativo de la ecografia obstétrica
para el célculo de edad gestacional.

» Conocer las caracteristicas generales de las gestantes que acuden

para la ecografia del primer trimestre.

1.4 Justificacion e importancia.

La edad gestacional es por mucho uno de los indicadores mas
importantes en la practica gineco-obstétrica. Como todo procedimiento
diagndstico operador dependiente, la eficacia del diagndstico depende
muchisimo de los conocimientos, experiencia, destrezas y habilidades
gue pueda tener el profesional que practica e interpreta cualquiera de
los métodos de estimacion que existen para calcularla

Es por ello que, en general, todos los médicos y particularmente los
gineco-obstetras y las obstetrices, deben ser conscientes de las
limitaciones de su diagndstico, a fin de que puedan mejorar su precision
diagnostica. Para una interpretacion correcta de una prueba diagndéstica
es crucial entonces conocer cual es la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo de la ecografia obstétrica
en el primer trimestre, valorar la calidad del diagnéstico hecho por

nosotros mismos, dado que ninguna prueba diagnostica es eficaz y
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ningin médico mucho menos infalible. Todo esto, sin lugar a dudas,
hace que realizar el presente estudio esté plenamente justificado.

Se ha planteado el presente estudio para determinar cudl es el
grado de certeza diagnostica de la ecografia obstétrica en el primer
trimestre para estimar la edad gestacional en el Hospital” Félix Mayorca
Soto”. Crucial para hacer un buen prondstico y tratamiento de nuestros
pacientes. Sobre todo entendiendo que un diagnéstico errado de la
edad gestacional puede traer consecuencias incluso fatales para
nuestros pacientes.

Esperamos que el aporte, puedan verse traducidos en mejoras
palpables en la aplicacién de los métodos para el diagndstico de la edad
gestacional, y contribuir a sentar la base para que futuros trabajos nos

permitan mejorar la calidad de atencién.

1.5 Limitaciones.

e Una de las limitaciones que no se cuente con las ecografias

obstétricas en las historias clinicas.

e Otras de las limitaciones el acceso a las historias clinicos por parte

de las oficinas encargadas de dicho acceso.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
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2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales
Lopez, Paulina (Chile-2005). En su estudio de Valor diagnostico
de la fecha del coito fecundante para la estimacion de la edad
fetal, donde concluye que la cohorte inicial se excluyeron 7
mujeres, la causa principal fue la pérdida durante el seguimiento
hasta el momento del parto por cambio de domicilio. Ninguna
mujer rechazo participar en el estudio y tres fueron excluidas por
ausencia de ecografia precoz. La cohorte estudiada fue de 243
embarazadas con las siguientes caracteristicas: edad promedio de
25,3 afos, escolaridad de 9,8 afos, y un promedio de 1,2
gestaciones previas. La fecha de coito fecundante fue entregada
por 35 mujeres, lo que representa al 14,4% del total. En este grupo
el 74,4% presentdé ademas una fecha de Ultima menstruacion
confiable. Para el analisis descriptivo se determinaron los niveles
de precision para los diagnésticos de edad fetal por la fecha
estudiada y por la ecografia precoz y muestra que la estimacion
de la edad fetal por la fecha del coito fecundante presenta una alta
correlacion con la edad fetal de referencia, esta correlacion
aumenta en presencia de Fecha de ultimo menstruacion (FUM).
confiable donde el valor del coeficiente de correlacion de Pearson
es de 0,90.El analisis comparativo por la docima de Mac Nemar
muestra que al interior de los tres niveles de precision, no existen
diferencias entre la edad fetal estimada por fecha del coito
fecundante y por ecografia sistematica del primer trimestre (p=
0,19).El valor Coeficiente de Kappa Ponderado es
estadisticamente significativo e indica una concordancia sustancial
entre ambos diagndsticos16 cualquiera sea el nivel de precision de
la estimacion de la edad fetal tanto en el grupo de mujeres con

fecha de ultima regla (F.U.M) confiable como en el total. Con base
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en la alta correlacion entre la edad gestacional fetal estimada por
anamnesis y la edad gestacional real, se evaluo la capacidad
predictiva de la fecha de coito fecundante a través del siguiente
modelo de regresion logistica con respuesta ordinal: Las
ecuaciones resultantes predicen los niveles Muy Preciso y No
Preciso de la estimacion de la edad fetal Para este ultimo, la
especificidad es de 73,9% y aumenta a 94,4% en presencia de
una fecha de dultima menstruacion confiable, igualmente el
porcentaje de sujetos correctamente clasificados aumenta de 77%
a 92%. La sensibilidad de se mantiene alta en ambos casos. El
resultado confirma la capacidad predictiva de esta variable al
obtener una muy buena combinacion de sensibilidad vy
especificidad. En cuanto a los andlisis suplementarios; no hubo
recién nacidos prematuros de muy bajo peso que afectaran la
correlacion con el Score de Ballard. Los Recién Nacidos Pequefios
para la edad gestacional fueron 22 y este grupo no influy6 en la

determinacion de la precision @

Coime Espafia, Gisela (Ecuador- 2011). En el estudio sobre
Grado de discordancia de dos métodos diagnésticos para calcular
la edad del producto al nacer con la edad estimada por ultrasonido
temprano y fecha de ultima menstruacion confiable Hospital “Dr.
Teodoro Maldonado Carbo periodo 2010-2011, quien concluye
gue son varios los estudios que han analizado las dificultades
asociadas a la estimacion de la edad gestacional, sin embargo las
evidencias al respecto no siempre son coincidentes. En
prematuros, los estimados de edad gestacional por las pruebas de
Ballard o Capurro, son menos confiables, aunque
lamentablemente sélo se cuenta con evidencia incompleta para

sostener esta afirmacion. Precisamente estos pocos estudios han
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reportado que comparando la certeza diagndstica de los métodos
de fecha de udltima regla y Capurro, se evidencié que el primero
era dos veces mas confiable que el segundo para efectos
desestimar la edad gestacional. El grado de discordancia obtenido
mediante el (1-R2) para el diagnostico de la edad gestacional
entre Ballard y Capurro con fecha de ultima regla (FUM) confiable
fue muy alto en nuestro estudio para los dos métodos y la
discordancia entre ellos no es estadisticamente significativa.
Ballard fue el método que presento mayor grado de discordancia
al valorar la edad gestacional obtuvo 74,2%. Se diferencié de
Capurro por 6% cuando se valor6 productos a término
observamos, que Capurro es el que presenta menor discordancia
92% y Ballard presento98%. Al valorar pre términos Capurro
presento 48 % de discordancia y Ballard 37%. La falla en el
diagnodstico de la edad gestacional cuando se utilizo el test de
Ballard es de 61%, en pre términos es de 40. % y en a términos es
de 62,5%. Al utilizar el test de Capurro la falla que se presento fue
de 65%, en la valoracion de pre términos 80% y 63 % para los a
términos. Ballard presento 39% de aciertos en el diagndstico de la
edad gestacional, 40 % en pretérminos y 38% en a términos
.Capurro tuvo 35% de aciertos 20% en pretérminos y 36% en a
términos. La prevalencia de embarazo pretérminos en el grupo fue
del 6,4 %y en los a términos fue de 93,51 %, la sensibilidad (S)
que presentaron los 2 métodos no es 6ptima no igualan o superan
el 80%, para detectar neonatos pre términos y a términos. En
cuanto a la especificidad (E) Ballard y Capurro presenta un
resultado estadisticamente significativo para pre términos pero sin
mas estudios no podemos concluir que tenga utilidad. La
especificidad (E) de Ballard al valorar neonatos a términos es

mayor que la de Capurro pero no es relevante En cuanto al valor
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predictivo positivo (VPP) los 2 métodos son estadisticamente
significativos al valorar neonatos pre términos y a términos pero el
indice de confianza (IC) es muy amplio desde el punto de vista
clinico, no podemos considerar estos resultados como definitivos.
Mientras que el valor predictivo negativo (VPN) los 2 test en la
valoracion de pre términos son estadisticamente significativos pero
su indice de confianza (IC) no es relevante. El (VPN) de Ballard y
Capurro en la valoracion de neonatos a terminG no es
estadisticamente significativo. El likelihood ratio positivo (LR+) de
los dos test en la valoracion de neonatos pre términos es el
infinito. Y en la valoracion de neonatos a términos presentan (LR+)
inferior a 1, el aumento que presentan es insignificante
clasificandola como una prueba inuatil. ElI likelihood ratio
negativo(LR-) de Ballard para pre términos y a términos esta entre
(0.4 y <1) considerando como un test insignificante y el likelihood
ratio negativo (LR-) de Capurro para pre términos y a términos

esta por arriba de 1 clasificandolo como un test débil.

En relacion a los resultados que se acaban de presentar se puede
concluir que los métodos de Capurro y Ballard tienen un bajo
rendimiento para establecer la edad gestacional debido a que las
edades gestacionales calculadas mediante su aplicacion tienen
una baja correlacion con las edades gestacionales verdaderas.

Esto se puede notar por la baja capacidad de correlacion del
indice de Pearson (menos del 25%) y la alta capacidad del
coeficiente de no determinacion (mas del 75%) que tienen ambos
meétodos. El que presento mayor grado de discordancia fue
Ballard, aunque la diferencia con Capurro no es significativa, con
estos antecedentes podemos decir que la FUM confiable no es

intercambiable con ninguno de los dos métodos salvo en aquellos
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casos en que la amenorrea es incierta. El test de Ballard como de
Capurro tiene mala sensibilidad para identificar productos pre
términos y a términos. No son buenas pruebas para confirmar su

diagnostico, aunque ocasionalmente pueden descartarlo.

Dres. Carlos Grandi y Fernando LoOpez (Argentina-2004)
Estimaciéon del acuerdo entre dos métodos para medicion clinica
de la edad gestacional, en su estudio concluyen La precisa
estimacion de la edad gestacional es critica para un correcto
diagnostico de parto prematuro. Una fecha de ultima menstruacion
normales un aceptable estimador de la edad gestacional y podria
ser mejorada utilizando las mediciones ultrasonografias, a pesar
de que su uso no se reflejaria en mejores resultados perinatales,
con la excepcion del tamizaje para malformaciones congénitas. En
cuanto al manejo de los embarazos diagnosticados como post-
término, la tendencia seria recalcular la EG en base a
ultrasonografia antes de realizar procedimientos agresivos. Se
necesitan mas investigaciones locales para determinar los
beneficios de la ecografia precoz en estos casos, al igual que en
los casos con restriccion del crecimiento fetal. Estimacion del
acuerdo entre dos métodos para medicion clinica de la edad
gestacional concluye Este estudio muestra un nuevo abordaje
para evaluar el grado de acuerdo entre dos métodos para la
medicién clinica de la edad gestacional en una poblacion
hospitalaria y estimar si son intercambiables, lo cual redundaria en
una importante reduccion de los costos asistenciales.
La primera conclusion es que ni el uso del coeficiente de
correlacion por si sélo (como se muestra aqui) ni otros analisis
estadisticos ampliamente utilizados (como regresion, comparacion

de medias, ecuaciones estructurales o correlacion intraclase)

19



indican que dos métodos concuerden; solamente se puede hablar
de "perfecto acuerdo” si todos los puntos de la se distribuyeran
sobre la linea de igualdad. Ademas, cuanto mayor sea el rango de
las observaciones mayor sera el coeficiente r, lo que agregado al
elevado nivel de significacion, muestra que los dos métodos estan
relacionados, pero son irrelevantes a la pregunta sobre el acuerdo.
Las ventajas de este estudio son que el disefio fue prospectivo
bajo protocolo, lo que disminuye los sesgos, se bas6é en una
poblacién de bajo riesgo (como lo demuestran los datos de las 'y
con un control prenatal usual, lo que aseguraria la
representatividad de la poblacién que se asiste en la mayoria de
los centros de nuestra region.
Las limitaciones fueron la gran variabilidad de las diferencias
(lustrada por la desviacion estandar de las diferencias -sq) y la
fecha de la dltima menstruacion "dudosa" en 30 casos; al
reanalizar los datos y excluir estos casos, los limites del acuerdo
no se modificaron.
Los intervalos del acuerdo son muy amplios, tanto utilizando una
escala comun como luego de la transformacion logaritmica de los
datos. Asi, la mayoria de las estimaciones de la edad gestacional
por FUM excedieron la estimacibn por US en 25% vy la
subestimaron en 20%. Esto sefiala que, bajo la interpretacion mas
optimista, existen considerables discrepancias entre los dos
métodos y que el grado del acuerdo no seria aceptable para la
practica clinica, por lo que se descarta que sean intercambiables.
Ademas nuestros resultados son consistentes con otros estudios
gue postularon que la estimacion de la EG por FUM es superior,
en promedio, a la basada en la ultrasonografia precoz. Las
explicaciones mas citadas para esta sistematica diferencia

incluyen el recordatorio dudoso de la FUM y la mayor frecuencia
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de ovulacién tardia (> 14 dias) en relacién a la ovulacion precoz
(<l4dias).

Creemos que el método propuesto es facilmente entendible por la
mayoria de los usuarios, requiere los programas usuales de
computaciéon y cubriria las situaciones clinicas habituales.
Ademas, permite evaluar la reproducibilidad (precision) de los
métodos cuando existen dos o mas mediciones en el mismo

sujeto.

La estimacibn de la edad gestacional por FUM excedi6é la
estimacion por US en 25% y la subestimé en 20%. Esto sefala

que los dos métodos no son intercambiables en la practica clinica.

2.1.2 Nacionales

Rubén Humberto Arce Loayza (Peru-2008) en su estudio
Certeza diagnéstica de los métodos FUR, Ballard modificado y
Capurro comparados con la ecografia del primer trimestre para
estimar la edad gestacional en recién nacidos prematura, Servicio
de Neonatologia Del HNAL, donde concluye La determinacion
correcta de la edad gestacional del recién nacido siempre ha sido
una preocupacion de vital importancia, no solo para el personal de
salud sino para los familiares ya que de acuerdo a su adecuada
determinacion el profesional médico puede asegurar la adecuada
atencion del recién nacido. Se puede, apreciar las principales
caracteristicas descriptivas de las variables estudiadas: la edad de
la madre, los métodos en estudio y la prueba “gold standard”.Del
total de nacimientos que dieron como resultado productos
prematuros sélo 149 cumplieron los criterios para la inclusion al
estudio.

La edad de las gestantes tuvo mucha variabilidad habiendo

formado parte gestantes desde 14 afios como edad minima hasta
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los 43 aflos como méxima, teniendo como media, 26 afios. No
hubo ninguna restriccion con respecto a la edad materna para el
ingreso al estudio, por lo que la muestra representa el total de
mujeres atendidas en el HNAL que tuvieron recién nacidos
prematuros que cumplieron los criterios de inclusion.

El método FUR fue el que mostr6 una correlacion mas
significativa, una mayor similitud, con respecto a los resultados
obtenidos por la ecografia del primer trimestre. Esto concuerda
con los diferentes estudios analizados, donde se indica que el
mejor método para ser utilizado como reemplazo de la ecografia
para identificar el tiempo de gestacion es la Fecha de Ultima
Regla. A pesar de que todos coinciden que esta sometida a varios
sesgos como la memoria de la madre, el nivel de educacién de
ella, regularidad en su menstruacion, entre otros; sin embargo aun
presenta la mejor correlacibn en comparacion con los otros 2
métodos estudiados. El Ballard modificado, método propuesto en
1991 para poder diagnosticar a prematuros extremos, presenta
una correlacion muy cercana a la obtenida por la FUR (r= 0.876),
este método analiza no solo el desarrollo fisico sino también el
neurologico y esto ayuda a la mayor similitud de resultados
respecto a la ecografia y se hace mas evidente en recién nacidos
prematuros. A pesar de ser el método mas utlizado para la
determinacion de la edad gestacional en nuestro medio, sélo se
cuenta con investigaciones extranjeras sobre su validacion.
También se realiz0 un andlisis de varianza para observar la
variabilidad de sus resultados con respecto a su media entre los
resultados encontrados de los diferentes métodos con respecto al
ultrasonido.

El Ballard modificado comparado con ultrasonido presenta

resultados con menor variabilidad, ademés de un Fisher
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(F=32.765) que confirma esto, con respecto a los métodos FUR y
Capurro. Ante esta discrepancia en los resultados debemos decir
que debido a la mayor precisién que existe en los resultados de la
F de Fisher con respecto a la correlacion de Pearson podemos
afirmar que en la practica clinica el método de Ballard puede ser
utilizado con resultados previsibles cuando no es posible utilizar el
método ecografico para identificar el tiempo de gestacion y/o la
FUR no es confiable.

La FUR mostré mejor correlacién y valor predictivo con respecto a
la ecografia del primer trimestre; sin embargo, presenté una mayor
variabilidad en sus resultados con respecto al Ballard modificado.
El método de Capurro tuvo los resultados menos semejantes con
respecto a la ecografia, esto se observd en todos los estudios
tanto de correlacién, asociacion, como de valor predictivo;
confirmando lo encontrado en la literatura revisada. De los tres
métodos utilizados fue el Ballard modificado el que presentd
menor variabilidad en sus resultados con respecto a nuestro “Gold
estandar”, con valor predictivo muy similar a la presentada por la
FUR. No se aprecié que la edad materna tenga una relacion con
respecto a la certeza diagnostica de los tres métodos analizados.
Se recomienda mas estudios para ver el nivel de predictibilidad de

los métodos en grupos etareos definidos de gestantes.

2.1.3 Locales
No se reportan estudios de investigacion en el ambito de estudio
relacionados a valor predictivo de la ecografia obstétrica en el

primer trimestre en el calculo de edad gestacional.
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2.2. Bases Tedricas
1. EDAD GESTACIONAL:
1.1 CALCULO DE LA EDAD GESTACIONAL Y FECHA PROBABLE
DEL PARTO:

El conocimiento preciso de la edad del feto es imperativo para

el manejo obstétrico ideal. La unidad de medida correcta, desde el

punto de vista clinico, es semanas de gestacion.

POR INTERROGATORIO: Segun la federacién internacional de
ginecologia y obstetricia (FIGO), para calcular la edad de la
gestacion debe contarse en semanas, a partir del primer dia de
la Ultima menstruacion, sefialando su término (F.P.P.) al final de
la cuadragésima semana. (280 dias).

REGLA DE PINARD: Al dia que termino la menstruacion se le
agregan diez dias y se retroceden tres meses.

REGLA DE NAEGELE: Tradicionalmente se utiliza y consiste
en sumar 7 dias al primer dia de la ultima menstruacion y restar
tres meses. Se considera normal una variacion de +/- 10 dias.
(Primer dia de la F.U.M.) + 7dias - 3 meses

REGLA DE WAHL: Al primer dia de la Gltima menstruacion se le
agregan diez y se retroceden tres meses.

SEGUN EL DIA DE LA CONCEPCION: Solo se necesita
descontar tres meses del calendario de la fecha indicada de la
concepcion para llegar aproximadamente a la fecha del parto.
POR EXAMEN FISICO: ALTURA DEL FONDO UTERINO.- Se
puede calcular la edad del embarazo de acuerdo a la altura del
fondo uterino en la pared abdominal.

8 — 10 semanas de embarazo, cuando se palpa el fondo uterino
inmediatamente por sobre la sinfisis del pubis.

12 — 14 semanas, cuando estd en el punto medio entre la

sinfisis del pubis y el ombligo.
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20 a 22 semanas: a la altura del ombligo.

26 a 28 semanas: en el punto medio entre el ombligo y el

apéndice xifoides.

36 semanas: por debajo del borde costal.

En la proximidad de las 40 semanas del fondo uterino desciende

ligeramente.

e REGLA DE MC DONALD: Con este método se puede calcular
las semanas de edad gestacional, determinando en centimetros
el espacio comprendido entre el borde superior de la sinfisis del
pubis y el fondo uterino.

El valor en centimetros del espacio, se multiplica por 8 y se

divide para 7.

Con una mano se fija el extremo inicial de la cinta en el borde

superior del pubis y con la otra mano se desliza la cinta entre

los dedos indice y mayor hasta delimitar el fondo uterino con el

borde cubital de esta mano *

1.2 TABLA OBSTETRICA:

Es otro método para calcular la fecha probable de parto uso de
discos gestacionales y/o gesto gramas de bolsillo: Especialmente
disefiados, para la vigilancia del embarazo, en los que, tras fijar la
fecha de la dltima menstruacion, se marca la fecha probable de
parto.

1.3 CINTA OBSTETRICA:

Presentacion Cinta métrica para medir la altura uterina durante el

embarazo. Contenido: Permite controlar el crecimiento fetal y

recordar los patrones para la vigilancia de la salud materno fetal y

el seguimiento de la restriccion del crecimiento fetal durante el

embarazo. Consta de dos lados: anverso (color blanco) y reverso

(color amarillo)
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Anverso: Cinta métrica de 50 cm. con divisiones de medio de
medio cm. Contiene técnica de medida de la altura uterina, los
valores normales de altura uterina al término y los patrones de
presion arterial sistdlica y diastdlica normal durante la gestacion.

Reverso: Contiene patrones de altura uterina, ganancia de peso
materno, peso fetal estimado, contracciones uterinas por hora,

segun edad gestacional.

La edad gestacional no debe ser confundida con la edad de
fertilizaciéon, también llamada edad de concepcion o edad de
desarrollo de un embrién o feto. La edad de fertilizacion siempre
comienza a contarse desde el momento de la fertilizaciéon y la edad

gestacional unas dos semanas de mayor edad.

Se considera un embarazo a término al cabo de 40 semanas
(280 dias), con un rango normal entre 37 y 42 semanas. Un feto
nacido antes de las 37 semanas es considerado prematuroy se

enfrenta a riesgos variados de morbilidad e incluso de mortalidad.

o RNPOST-TERMINO: es un recién nacido post-término
mayor de 42 semanas.

o RNAT: es un recién nacido a término, 37-42 semanas.

o RNPT LIMITE: es un recién nacido antes de término
durante la semana 38° (37 y 0 dias - 37 y 6 dias).

o RNPT: es un recién nacido pre-término

o RNPT MODERADO: es un recién nacido pre-término
entre 31 a 36 semanas y 6 dias.

o RNPT EXTREMO: es un recién nacido pre-término

menor de 31 semanas.

Otros términos relacionados a la edad gestacional

incluyen los asociados al peso del recién nacido:
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o RNBP: es un recién nacido de bajo peso, es decir, menor

a los 2.500 gramos.

o RNMUYBP: es un recién nacido de muy bajo peso, es

decir, menor de 1.500 gramos.

o RNEXTREMOBP: es un recién nacido de extremo bajo

peso, es decir, menor de 1.000 gramos.

o RNALTOPESO: es un recién nacido que pese >4.000

gramos

2. EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIAS

Los embriones y fetos flotan en el liquido amniético dentro
del itero de la madre. Comunmente forman una curva semejante a
una C. Si el cuerpo del feto esta estirado (recto), la longitud puede
variar ligeramente. La medicién se ha de realizar en el estado natural,
con el cuerpo curvado. Esta cuantificacion es util para determinar la

edad gestacional y la correspondiente fecha del parto.

Cada bebé crece a unritmo diferente. Por ello la edad
gestacional es aproximada. Descubrimientos recientes han
demostrado que el crecimiento (y la correspondiente edad gestacional)
puede estar influenciado por factores maternos como la edad,
el consumo de tabaco y la cantidad de acido folico ingerido. Al inicio
del embarazo, la estimacion de la edad gestacional puede conllevar
un error de + 4 dias. Sin embargo, a lo largo del embarazo, debido a
los distintos ritmos de crecimiento, disminuye su precision. En fases
mas avanzadas, ademas del CRL, se utilizan otros parametros.
Durante todo el embarazo la longitud delcordon umbilical es

aproximadamente la misma que la del CRL ©®
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Medidas tipicas

Edad gestacional por CRL
Edad (semanas) CRL (cm)

6.1 0.4
7.2 1.0
8.0 1.6
9.2 2.5
9.9 3.0
10.9 4.0
12.1 5.5
13.2 7.0
14.0 8.0

2.1 ECOGRAFIA EN EL PERIODO EMBRIONARIO

Semana 3: Antes de las 4 semanas de gestacion (1 semana
después de la fecundacion, semana 3 del embarazo) no se
puede detectar la presencia de embarazo intrauterino por
ecografia, esto se debe a que el producto de la concepciéon es
menor a 1 mm y ese es el rango de resolucion de los equipos
modernos (por via transvaginal). En este periodo
las pruebas de embarazo modernas son ya positivas aunque
por ecografia no veamos nada. Embriolégicamente ya existe
un embrién de tamafio parecido a este punto "." que tiene la
forma de un disco ovalado dividido en capaz que estan
formando los primeros esbozos de 6rganos, especialmente
el Sistema Nervioso Central. En este periodo es cuando se

forman defectos como la Espina Bifida o la Anencefalia que
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solo podremos comenzar a ver 6 a 7 semanas despues; de
hecho, muchos de los problemas que  detectaremos
posteriormente se estan gestando en este momento.

Esta etapa se refiere a la llamada "embarazo bioquimico” ya
gque a pesar de existir una prueba de embarazo positiva de
ninguna otra manera, ni por examen fisico ni aun por ecografia,
se puede poner en evidencia un dato objetivo de que en
realidad hay un embarazo en curso

Semana 4: Primer evidencia de embarazo manifestada por la
presencia de un pequefio saco de 2 mm. de didmetro (Saco
Gestacional) en cuyo interior es practicamente imposible
detectar elemento alguno. Aunque ecograficamente no se ve
nada, hay un embrién creciendo rapidamente en el interior del
saco. Para este momento la columna vertebral esta en vias de
formacion. De haber un problema de espina bifida su origen
esta dandose en este momento

Semana 5: A medida que transcurren los dias el Saco
Gestacional crece y en su interior comienza a verse una
pequefia "pelotita ahuecada" seguida por la aparicidon, a su
lado, de un "granito" blanco de 1 a 2 mm. (el embridn). El
embrién sigue creciendo y hacia el final de la 5°
semana comienza a notarse un pequefio y rapido latido en su
interior: vemos la primera manifestaciéon de vida del embrién
humano, la Actividad Cardiaca (el corazén, que solo tiene 0.5 a
1 mm ya se puede oir utilizando tecnologia Doppler). Aun
cuando solo vemos un "arrocito" con actividad cardiaca cuando
hacemos una ecografia transvaginal a las 5 semanas,
embriolégicamente existe gran cantidad de estructuras

organicas microscopicas
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e Semana 6: Las estructuras de la 5 semana son mas faciles de
evaluar, la Actividad Cardiaca es mucho mas facil de ver y
medir. Se comienza a notar un abultamiento en uno de los
extremos que sera la cabeza. Mide
aproximadamente 4.5 mm. El pequefio asterisco sefiala al
embrion

e Semana 7:Un poco mas grande, 9.2 mm. La cabeza es
notable y ya se ven algunas estructuras cerebrales, el corazén
es mas grande y se comienzan a ver cuatro puntos que seran
las extremidades. El cordon umbilical se comienza a visualizar.
Se aprecia facilmente la Vesicula Vitelina

e Semana 8: Ahora mide unos 15 mm. La cabeza ha crecido y
han aparecido nuevas estructuras cerebrales, el corazén es
mas grande y los 4 miembros son mas evidentes. SE MUEVE!!!
con pequefios movimientos  embrionarios (pero los
movimientos solo los sentiras a partir de la semana 16 a 20). El
cordon se ve facilmente y se puede ver cdmo llega hasta la
futura placenta.

e Semana 9: Nuestro embrion mide 22 mm. La divisibn de
cabeza y cuerpo comienza a notarse (se inicié el desarrollo del
cuello), todas las estructuras visibles son mas grandes y
definidas, los cuatro miembros se han alargado un poco y
formado ‘"paletitas" pero no se ven dedos aun. Sus

movimientos son mas frecuentes y notorios®

2.2 BIOMETRIA FETAL
Es muy importante, ya que nos da informacion sobre el
perfil de crecimiento y peso fetal estimado por biometria
combinada, ademas de ayudar a estimar la edad gestacional.

Es innegable que uno de los grandes avances del ultrasonido
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en los ultimos 20 afios ha sido el diagndstico mas confiable de

los fetos con restriccion del crecimiento intrauterino, gracias a

mejores parametros biométricos y a la ayuda del doppler feto

placentario, que aporta mayor exactitud y alta sensibilidad y

especificidad para el diagnéstico. Este tipo de medidas ha

logrado una reduccion de la mortalidad perinatal hasta en un

29%, asociada a una disminucién de la induccién del parto en

un 17% y de la hospitalizacion en un 44%.

La biometria fetal debe realizarse en un orden
sistematico (céfalo-caudal) idealmente con lista de chequeo en
mano, teniendo siempre encuentra la edad gestacional en la
cual se encuentra la paciente, ya que en cada trimestre
debemos observar y medir parametros diferentes, ademas de
que cada uno de ellos tiene una indicacion para la valoracion
ecogréfica. En términos generales, éstos son los parametros
gue se consideran dentro de la biometria fetal:

e La longitud craneo-caudal o craneo-rabadilla: es la
medida biométrica mas temprana que se puede obtener, y
para establecerla se toma en un plano sagital en donde se
visualicen el craneo, el dorso fetal y la nalga; no se tienen en
cuenta las extremidades fetales. Es la medida mas confiable
para el célculo de la edad gestacional.

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

El DOF se mide en el mismo corte y corresponde a la
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distancia, como su nombre lo indica, desde el occipucio
hasta el frontal, establecida de tabla externa a tabla externa.
La CC se obtiene al realizar la medida de la circunferencia
obtenida por el borde externo del corte axial mencionado.
Biometria abdominal: la medicion de la circunferencia
abdominal se debe realizar en un plano axial, donde se
logren identificar las siguientes estructuras: camara gastrica,
vena umbilical en la porcion intrahepética y la columna
vertebral. Otras estructuras que se pueden identificar son la
aorta, la vena cava inferior y la glandula suprarrenal
derecha. No se deben visualizar en esta proyeccién ni los
riiones, ni el corazon ni las costillas. Una vez ubicado el
plano anterior se toma la medida de la circunferencia
abdominal (CA) bordeando el extremo externo de ésta.
También se puede calcular mediante la férmula de la elipse
a través de la obtencién del didmetro anteroposterior (DAP)
y el diametro transverso (DT).

Extremidades: todos los huesos largos del feto son
medibles, y dentro de los que tradicionalmente se utilizan en
la biometria fetal estan el fémur y, en ocasiones, el humero.
Para la evaluacion del fémur se toma en cuenta toda su
extension y se verifica que se encuentre simétricamente
dentro del muslo fetal, midiendo desde el tercio medio de la
epifisis distal hasta el tercio medio de la epifisis proximal sin
incluir el reflejo especular de la epifisis femoral. Esta medida
ofrece una excelente estimacién de la edad gestacional,
principalmente en el segundo trimestre. La longitud del
fémur se afecta poco en el RCIU asimétrico. La medida del
hamero se efectla de manera similar y también tiene buena

correlacién con la edad gestacional.
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Peso fetal: la estimacion del peso fetal se puede hacer a
través de una aproximacion donde se incluyen los diferentes
parametros biométricos. Para esto se han implementado
varias formulas, entre las cuales se incluyen principalmente
el diametro biparietal, la circunferencia cefélica, la
circunferencia abdominal y la longitud femoral.

Actualmente se utilizan las tablas elaboradas por
Hadlock, las cuales pueden tener una variacion del peso
fetal estimado con el real de un 15%.

Evaluacion de la placenta: mediante ultrasonido la
placenta puede ser reconocida hacia la 9a o 10a semana;
sin embargo, no se habla de placenta hasta la semana 12,
cuando se establece la circulacion materna fetal. Entre los
componentes de la placenta que se identifican se cuentan:
la placa corial, evidenciada como una linea ecogénica que
marca el borde placentario en contacto con el liquido
amniético; inmediatamente por debajo se identifica la
sustancia placentaria, y posteriormente la placa basal,
constituida por la interfase ecogénica que separa la placenta
del complejo retro placentario. Hacia finales de los setenta,
Grannum describié la representacion ultrasonografia del
proceso de maduracion placentaria, clasificandola en cuatro
grados segun los cambios encontrados.

* Placenta grado 0: se observa una placa corial lisa,
sustancia placentaria  homogénea y placa basal sin
ecogenicidades subyacentes

 Placenta grado I. la placa corial presenta ligeras
ondulaciones, se hallan pequefias ecogenicidades lineales
con eje mayor paralelo a la placa corial, y la placa basal

permanece sin modificaciones.
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» Placenta grado IlI: la placa corial presenta ondulaciones
mas marcadas, hay aumento en las ecogenicidades en la
sustancia placentaria y ecogenicidades lineales en la placa
basal.

* Placenta grado Ill: se evidencia una placa corial
marcadamente ondulada, ecogenicidades de la sustancia
placentaria desde la placa corial hasta la placa basal
dividiendo la placenta. Aumento de las ecogenicidades
basales tanto en tamafio como en namero, asi como
presencia de calcificaciones.

Liguido amniético: para la evaluaciéon del liquido amniético
existen varios métodos, como la evaluacién subjetiva, la
determinacién del bolsillo mas profundo, el indice de liquido
amniotico (ILA) o técnica de Phelan.

» Evaluacion subjetiva: antes de la semana 22.

« Técnica del mayor bolsillo vertical: descrita por
manning, establece como normal un rango entre 3 y 8 cm;
sin embargo este método tiene escasa validez y, sobre todo,
no tiene relacién con la edad gestacional.

» Técnica del ILA (técnica de los cuatro cuadrantes): es
estandarizada y proporciona una medida méas acorde con la
realidad del entorno fetal, utiliza tablas por edad gestacional
(Moore y Cayle). Se obtiene dividiendo el utero en cuatro
sectores trazando una linea media del abdomen materno
como reparo longitudinal y una linea transversa arbitraria
que pase por la mitad del Utero. El transductor se sitla
perpendicular a la camilla, evitando cortes oblicuos, se
obtiene la medida vertical del bolsillo mas profundo de cada
cuadrante, se suman los valores obtenidos y el total se

conoce como ILA ©-
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3. PATOLOGIAS ASOCIADAS A ERRORES EN CALCULO DE EDAD
GESTACIONAL:
3.1 EMBARAZO PROLONGADO
3.1.1. DEFINICIONES

3.1.2.

Embarazo prolongado es aquel que se extiende mas alla de las
42 semanas de amenorrea (294 dias o mas) El término
embarazo en vias de prolongacion se suele usar para referirse
a aquellas gestaciones entre las 41 y 42 semanas de
amenorrea ¥

FRECUENCIA

Su incidencia varia entre el 5 y 8% de los partos, y es
considerado de alto riesgo por condicionar una mayor
morbimortalidad perinatal (macrostomia, retardo de crecimiento

Intrauterino, sufrimiento fetal, muerte fetal)

3.1.3. ETIOLOGIA

La etiologia del embarazo prolongado no ha sido dilucidada. Sin
embargo la causa mas comun es un error en determinar el
tiempo real de gestacion; si la fecha de ultima menstruacion
normal es conocida los factores hormonales, mecanicos y

fetales han sido relacionados con su génesis.

3.1.4. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Varias condiciones maternas se han sugerido como factores
predisponentes para el desarrollo de embarazo prolongado:

_ Antecedente de embarazo prolongado.

_ Primigravidez.

__Herencia.

__ Sobrepeso materno.
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3.1.5. DIAGNOSTICO

El diagnoéstico de embarazo en vias de prolongacion y
embarazo prolongado esta basado en el conocimiento exacto
de la edad gestacional:
Amenorrea calculada desde el primer dia del dltimo periodo
menstrual, cuando es segura y confiable.
Examen ultrasonogréfico practicado antes de las 20 semanas
(Margen de error: 3-5 dias en 1° trimestre, 1 semana entre 12-
20 semanas, 2-3 semanas entre 20 y 30 semanas y 3 semanas
después de las 30 semanas)9 .
Examenes complementarios (Evaluacion del bienestar fetal):
Pruebas de Bienestar fetal:
_ Perfil Biofisico fetal.
_ Flujometria Doppler.

Monitoreo Electronico Fetal: Test No Estresante, Test

Estresante.

3.1.6. MANEJO
Debido al riesgo de morbimortalidad perinatal, que va en
aumento a partir de las 41 semanas de gestacion, todo
embarazo mayor a 41 semanas debe hospitalizarse para
evaluar bienestar fetal y terminar gestacion.
Medidas Generales:
- Hospitalizacion.
- Examenes de laboratorio.
_ Hemograma completo.
_ Grupo sanguineo y factor Rh.
_ Glucosa, urea y creatinina.
_ Perfil de coagulacion.

_ Examen de orina.
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Medidas Especificas:
— Evaluacioén del Bienestar Fetal.

- Término de la Gestacion:

_ PARTO VAGINAL: Si las pruebas indican buen estado fetal,
valorar el puntaje de BISHOP para decidir induccion del trabajo
de parto o maduracion cervical e induccion. Después de una
primera induccién fallida, realizar una segunda induccién a las
24 horas.

CESAREA: Si las pruebas de bienestar fetal indican
compromiso fetal (PBF menor o igual a 6, test estresante
positivo, test no estresante no reactivo y Flujometria Doppler
con signos de redistribucién de flujos) o después de 2
inducciones fallidas.

— Criterios de alta:

_ Gestantes:

EG < de 41 semanas con pruebas de bienestar fetal normales.
Control semanal.

_ Post parto:

Estabilidad hemodinamica.

Ausencia de infeccién o signos de alarma (sangrado, fiebre)

3.2 AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
3.2.1. DEFINICION

1. Parto pre término
Se denomina parto pre término al que ocurre antes de las 37
semanas de gestacion (menos de 259 dias).

2. Amenaza de parto pre término
Presencia de contracciones uterinas evidenciables al tacto
(con frecuencia de una cada 10 minutos y 30 segundos de

duracion, en un lapso de 60 minutos) que puede cursar con
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borramiento del cérvix uterino menor del 50 % y/o dilatacién
menor a 3 cm.
3. Trabajo de parto pre término
Presencia de dindmica uterina igual que origina
modificaciones cervicales tales como borramiento del cérvix
mayor al 50 % y una dilatacion de 3 cm. 0 mas3-6.
3.2.2. Etiologia
La etiologia es multifactorial, asociado a las siguientes causas:
* Infeccion intraamnidtica
* Isquemia utero-placentarias
 Malformaciones fetales
*» Sobre distension uterina
* Factores inmunologicas
* Stress
3.2.3. Fisiopatologia: Hay 03 Mecanismos:
* Endocrino hormonal
* Isquémico — infeccioso
» Mecanico
» Activacion prematura de mecanismos fisiopatolégicos
3.2.4. Aspectos epidemiolégicos importantes:
» Causa mas importante de morbimortalidad perinatal
* Excluidas las malformaciones congénitas es
responsable:
75 % de muertes perinatales
50 % de anormalidades neurologicas
3.2.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADO
A. Maternos
+ Bajo nivel socioeconémico
« Edad menor de 15 o mayor de 40anos

» Tabaquismo: mas de 15 cigarrillos por dia
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* Peso pregravidico menor de 40 Kg
* Menor de 4 controles prenatales
+ Baja ganancia de peso durante el embarazo
* Analfabetismo
* Narco adiccion
* Infeccion:
_ Cervicovaginal (vaginosis bacteriana)
Intraamnidtica (con membranas
integras)
_ Urinaria (pieloneffritis)
_ETS
_ TORCH
__ Hepatitis
» Anomalias uterocervicales:
_ Incompetencia cervical
_ Malformaciones uterinas
_ Miomatosis uterina
« Patologias que producen hipoxia:
_ Cardiopatias
_Asma
_ Alteraciones hematolégicas

_ Diabetes Mellitas

ovulares

_ Hipertensiéon arterial crénica o inducida por el

embarazo

__Anemia

* Antecedente de aborto o de partos prematuros

» Cirugia abdominal previa durante el embarazo.

+ Conizacion
* RPM y Corioamnionitis

* Traumatismos
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* El esfuerzo fisico y el estrés psiquico
* Prematurez iatrogénica por induccion o cesarea
anticipada
B. Fetales
* Embarazo multiple
» Malformaciones congénitas
* RCIU
- Obito fetal
C. Liquido amniético
* Polihidramnios
* Oligohidramnios
* Infecciones intercurrentes
D. Placentarios
* Placenta previa
* Desprendimiento prematuro
* Placenta circunvalada
* Insercion marginal del cordén umbilical
3.2.6. CUADRO CLINICO
* Percepcion de contracciones uterinas
* Dolor en hipogastrio y regién lumbar
» flujo sanguinolento por vagina
» Sensacion de presién en pelvis constante o ritmica
» Modificaciones del cuello uterino
3.2.7. DIAGNOSTICO
Se basa en:
« Historia clinica: a través de un interrogatorio minucioso evaluar
los factores de riesgo relacionados con el desencadenamiento
del parto pre término
 Edad gestacional entre 22 y 37 semanas de amenorrea

confiable, a partir de la fecha de la Gltima menstruacion. Si hay
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dudas debe establecerse por antropometria ecogréfica o por
pruebas de madurez fetal, mediante el analisis del liquido
amniotico
« Evaluacion de dinamica uterina: contracciones uterinas que
ocurran con frecuencia mayor de 1 en 10 minutos, duracién
mayor de 30 segundos, durante un periodo de 60 minutos.
* Modificaciones cervicales (Tacto vaginal):
- Amenaza de parto pre término: borramiento del cérvix del 50
% 0 menos y con una dilatacién menor de 3 cm.
- Trabajo de parto pre término: borramiento del cérvix mayor
del 50 % y una dilatacion mayor de 3 cm.
3.2.8. EXAMENES AUXILIARES
A. Laboratorio
* Hemograma, Hb, Hto.
» Grupo sanguineo y factor Rh
* Examen de orina - urocultivo
* Examen directo de secrecion vaginal
« Cultivo endocervical
B. Ecografia obstétrica:
* Determinar edad gestacional: concordancia de la
biometria fetal con la edad gestacional por FUR
* Descartar malformaciones fetales
* Detectar la existencia de RCIU
 Evaluacion de la placenta
» Perfil biofisico: movimientos, tono muscular, respiracion,
volumen de liquido amnidtico, y frecuencia cardiaca
* Visualizar por ecografia transvaginal, un acortamiento
del cérvix (menor de 3 cm en la nulipara), dilatacion en
el orificio cervical interno, adelgazamiento de la parte

inferior del segmento uterino (por debajo de 0.6 cm) o
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protrusién de las membranas en el canal cervical. Si
estan presentes nos ayudan a hacer el diagnéstico de

trabajo de parto pre término.

3.2.91. MANEJO
a) Plan de trabajo.
b) Lugar y forma de atencién
* Emergencia:
- Cérvix sin modificaciones
- Cervix sin modificaciones y dinamica uterina
Cérvix con modificaciones
*» Hospitalizacion:
- Tratamiento General
- Tratamiento Especifico:
a. Nifedipino
b. Inhibidores de la prostaglandina
c. Ritodrina
Medidas Generales
* Hospitalizacion:
* Reposo en decubito lateral izquierdo
* Colocar via segura con Cloruro de Sodio al 9 %o, 1000 cc,
pasar 500 cc en una hora y luego pasar a 60 gotas por minuto
» Historia clinica completa con enfoque de riesgo de parto pre
término
» Examen clinico en busca de la posible etiologia
 Control de signos vitales maternos
« Control de vitalidad fetal ( Pinard, Doppler, Ecografia, NST)
» Confirmar edad gestacional
» Control de dinamica uterina: por palpacién abdominal o por

tocografia externa
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* Realizar maniobras de Leopold, para ver presentacion

» Evaluar vagina y periné, para ver si hay sangrado o salida de
liquido

» Realizar tacto vaginal, para evaluar dilatacién y borramiento
cervical

 Estimar peso fetal, mediante la medicién de la altura uterina
y/o ecografia obstétrica y ver si corresponde con la edad
gestacional

» Considerar la posibilidad de hacer amniocentesis para ver

madurez ©

3.3 RETARDO DE CRECIMIENTO INTRAUTERINO

(RCIU) o crecimiento intrauterino retardado (CIUR), es un término
médico que describe el retraso del crecimiento del feto, haciendo que
Su peso esté por debajo del percentil 10 esperado para la respectiva
edad gestacional.l Puede ser causa de malnutricibn materna y fetal,
intoxicacidbn con nocivos genéticos, toxicos o infecciosas o por
cualquier factor que cause supresion del desarrollo del feto. No todos
los fetos con bajo peso tienen una restriccibn anormal o patolégica en
su desarrollo, asi también, algunos recién nacidos con retraso en su

desarrollo tienen un tamafio genéticamente predeterminado normal

3.3.1 Clasificacién Clinica

Se describen tres tipos de RCIU, basado en la incorporacion a la
clinica del concepto de las tres fases de crecimiento celular

descritas por Winnick:

e RCIU tipo | 6 simétrico, se presenta cuando en la fase
de hiperplasia celular (que ocurre en las primeras 16

semanas de la vida fetal) se produce un dafio con
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disminucién del numero total de células. En estos recién
nacidos hay  un crecimiento simétrico de  la cabeza,

el abdomen y los huesos largos.

RCIU tipo Il 6 asimétricos, se presenta cuando en la fase
de hipertrofia celular, que se presenta a partir de las 32
semanas de gestacion y dura aproximadamente 8 semanas.
Se caracteriza por un crecimiento desproporcionado entre la
cabeza y los huesos largos y el abdomen fetal.

RCIU tipo Il 6 mixto, ocurre entre las 17 y las 32 semanas
de gestacion, en la fase de hiperplasia e hipertrofia
concomitante y la apariencia dependera del tiempo en el que

se produzca la lesion.

3.3.2. Clasificacion Etiologica

Otra clasificacion est4 basada en la etiologia del trastorno, asi

RCIU intrinseca, principalmente por causas que estan en el
feto, como defectos cromosoémicos.

RCIU extrinseca, las causas son elementos externos al feto,
como una patologia placentaria.

RCIU combinada, en la que se presentan una combinacién
de factores intrinsecos y extrinsecos.

RCIU idiopatica, en la que se desconoce la causa del

trastorno del crecimiento del feto.

Las causas que pueden provocar un RCIU se pueden separar

por los trimestres de la gestacion:

3.3.3 Causas:

Primer trimestre
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e Causas ambientales: Rayos X, farmacos,
drogadiccién, alcoholismo.

e Causas fetales: enfermedades congénitas, sindromes
genéticos (cromosomopatias, trisomia 13, trisomia

18, sindrome de Turner), malformaciones congénitas.

Segundo trimestre

e Causas ambientales: Nutricibn materna y factores
socioeconémicos.
e Causas placentarias: Infartos multiples, desprendimiento

prematuro de placenta, placenta circunvalada, hemangioma.
Tercer trimestre
e Causas ambientales: Tabaquismo.

e Causas maternas: Enfermedad
vascular, toxemia, HTA crénica, nefropatia, cardiopatia cong

énita, diabetes mellitus, anemias, hemoglobinopatias.

Complicaciones del Recién Nacido con Restriccion del

Crecimiento Intrauterino

Estos recién nacidos deben ser valorados y estudiados,
teniendo en cuenta que se pueden presentar mdaltiples

complicaciones en el periodo neonatal inmediato ©

2.3. Definicion de Términos Bésicos
» Fecha de ultima regla: Primer dia de la ultima menstruacién
» Edad gestacional: Es un sistema estandarizado para medir el
progreso del embarazo estimado en semanas y dias segun fecha de

ultima regla
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Fecha probable de parto: Fecha estimada para la conclusion de
embaraza

Ecografia obstétrica: Es el método mas seguro para conocer el
estado general del feto y semanas de gestacion

Didmetro biparental: El didmetro toma la tabla interna del parietal
distal hacia la tabla externa del parietal proximal

Circunferencia craneana. Plano transtalamico , es la longitud del
perimetro externo del craneo

Circunferencia abdominal. Mide la linea cutanea en una proyeccién
transversa del feto a nivel del estbmago y vena umbilical

Longitud del fémur: Longitud g se toma a lo largo del eje mayor de la
diafisis

Peso fetal estimado por ecografia: La estimacion del peso fetal se
abstendran por medidas de diametros (DBP, CC, CA.LF).

Valor predictivo: Los valores predictivos (positivo y negativo) miden
la eficacia real de una prueba diagnéstica. Son probabilidades del
resultado, es decir, dan la probabilidad de padecer o no una
enfermedad una vez conocido el resultado de la prueba diagndstica.
Se trata de valores post-test y dependen de la prevalencia de una

enfermedad
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CAPITULO I
ASPECTOS OPERACIONALES
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3.1. Hipotesis General
Hi: El valor predictivo de la ecografia obstétrica en el primer trimestre

para el calculo de edad gestacional es de mas de 50% positivo.

3.2. Hipotesis Especificos

»  El valor predictivo de la ecografia obstétrica en el primer trimestre
para el célculo de edad gestacional es menos del 50 %.
» Las caracteristicas generales de las gestantes intervienen en la

ecografia obstétrica del primer trimestre

3.3. Sistema de Variables-Dimensiones e Indicadores

VARIABLE INDEPENDIENTE: Valor predictivo de ecografia obstétrica.

VARIABLE DEPENDIENTE: Edad gestacional.

3.4. Operacionalizacion de variables:

(Ver anexo 2)
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO.
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41.

4.2.

Dimension Espacial y Temporal

El estudio tuvo como ambito el Hospital Félix Mayorca Soto
ubicado en la Av. Pacheco N° 362, en los meses comprendidos entre
Enero — Junio 2014, el mismo que se encuentra en el Departamento de
Junin, Provincia de Tarma a 3050m.s.n.m.

El mencionado Hospital de nivel Il -2 cuenta con los diferentes
servicios basicos con el servicio de emergencia, cirugia, traumatologia,
pediatria, medicina, UCI y gineco obstetricia; El servicio de gineco
obstetricia cuenta con una sala de partos, sala de dilatacién, sala de
ARO, sala de puerperio inmediato, sala de atencion del recién nacido,
hospitalizacion (puerperio, ginecologia, patologias obstétricas) y

ambientes exclusivos para monitoreo electrénico fetal.

Tipo de Investigacion

El presente estudio por su nivel fue de tipo

e DESCRIPTIVO: Porque se describe situaciones y eventos, luego
identifica las relaciones que existen entre las dos variables

estudiadas.

e PREDICTIVO: Porque pronostica los fenbmenos que sucederan

con cada una de las variables del estudio.
e CORRELACIONAL: Porque se determina el grado de relacion o
asociacion no causal existente entre las dos variables, primero

mide la variable luego mediante hipétesis se estima la correlacion.

e Por laocurrencia de los hechos: El estudio fue retrospectivo.
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e Por la forma de recojo de datos: El estudio fue Transversal
porque se recogieron los datos en un solo momento y vaciados a

la ficha de recoleccion.

4.3Disefio de Investigacion
ANALITICO: Porque estable relaciones entre las variables de asociacion

0 causalidad, el presente estudio responde al esquema siguiente:

Esquema:

M-0O

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el
estudio.
O: Informacién (observaciones) relevante o de
interés que recogemos de la muestra.

4.4 Determinacion del Universo/Poblacién.

La poblacién
La poblacién estuvo constituido por el total de gestantes en el primer
trimestre que acudié al Servicio de Ecografias del Hospital Félix Mayorca

Soto siendo un total de 62 gestantes con resultado ecografico

4.4.1 Criterio de inclusion:
e Pacientes gestantes con ecografia obstétrica en el primer trimestre
con gestacion Unica
e Pacientes gestantes que se sacaran la ecografia en el lugar de
estudio.
e Pacientes gestantes de todas las edades
e Gestantes sin patologias obstétricas en el | Trimestre

e Gestantes con feto viable.
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4.4.2 Criterio de exclusion
e Pacientes gestantes con embrazo mdultiple
e Pacientes con hemorragias en el | trimestre
e Pacientes gestantes con malformaciones congénitas
4.5Seleccion de la Muestra.:
La muestra estuvo constituido por el 100% de gestantes con ecografia
obstétrica del primer trimestre por ser una poblacion pequefia entre
Enero — Junio 2014

3.4.1. Muestreo: Fue realizado por el método no probabilistico por

criterio del investigador.

4 6 Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1 TECNICAS:

La técnica usada en este estudio es:

> Andlisis documental: Porque se revisa la historia
clinica
» Revision bibliografica: Porque se hizo la revision de

diferentes textos bibliograficos.

4.6.2 INSTRUNENTOS:

Los instrumentos usados en este estudio son:

» Ficha de recoleccion de datos elaborado por la
investigadora que guardan relacion directa con los
objetivos especificos. Ver anexo (3)

» Historias Clinica. Que obra en los archivos del

hospital que se usa en el presente estudio
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4.7Técnicas de recoleccion, Procesamiento, Anélisis de Datos y

presentacion de datos:

4.7.1 Técnica de recoleccién

>

Solicitar permiso para la revision de historias clinicas a la
autoridad correspondiente

Revision de historias clinicas de pacientes gestantes con
ecografias obstétricas en el primer trimestre.

Recoleccion de datos de acuerdo a instrumentos a pacientes

gestantes con ecografias obstétricas en el primer trimestre

4.7.2 Procesamiento de datos:

>

>

Seran revisados y codificados las fichas de recoleccién de
datos.

Se realiz6 el paloteo simple.

4.7.3 Analisis de datos:

>

Los resultados fueron interpretados y analizados mediante
método deductivo e inductivo, comparado con estudios
similares y bases tedricas.

El andlisis de los datos se realiz6 de acuerdo al siguiente

cuadro:

Valor predictivo positivo:

a sujetos con diagnostico positivo y tes positivo

a+b total de sujetos con test positivo

Valor predictivo negativo:

d sujetos con diagnostico negativo y test negativo

c +d total de sujetos con test negativo
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Sensibilidad de la prueba:

a sujetos con diagnostico positivo y test positivo

a+c total de sujetos con test positivo confirmado

Especificidad de la prueba.

d sujetos con diagnostico negativo y test negativo
b +d total de sujetos con test negativo confirmado
Exactitud : (a+d)/(a+b+c+d)

Prevalencia: (a+c)/(a+b+c +d)

4.7.4 Presentacion de datos:

>

Los resultados encontrados se presentan en tablas simples y

graficas en barras, y circular.

54



CAPITULO V

RESULTADOS
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5.1 RESULTADOS SEGUN OBJETIVOS ESPECIFICOS:
A. DATOS GENERAL
TABLAN°1

SEGUN EDAD DE LA GESTANTE EN EL HOSPITAL
‘FELIX MAYORCA SOTO” TARMA ENERO-JUNIO 2014

EDAD EN ANOS Fi %

<15 2 3
15-19 8 13
20-24 15 24
25-29 14 23
30-34 10 16
35-39 11 18

>40 2 3
TOTAL 62 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 1
SEGUN EDAD DE LA GESTANTE EN EL HOSPITAL
“FELIX MAYORCA SOTO” TARMA ENERO-JUNIO 2014

W<15 w15-19 w20-24 1125-29 wW30-34 wm35-39 W>40

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Segun la edad de la gestante la tabla N°1, nos indica que el 24% (15)
comprende las edades de 20- 24 afios, el 23% (14) corresponde a mujeres

gestantes entre 25-29 afos, el 18% (11) comprende las edades de 35-39
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afos, el 16% (10) comprende las edades de 30-34 afios, el 13%, el 3% (2)
comprende las mujeres gestantes menores de 15 afios asi como las mujeres
mayores de 40 afios

Por lo g se concluye que el mayor porcentaje 24% corresponde a las
mujeres gestantes entre 20-24 afos las que acudieron al servicio de
ecografia del Hospital Félix Mayorca Soto para ser evaluadas dentro del

primer trimestre.

TABLA N° 2
NUMERO DE GESTACION DE LA GESTANTE EN EL HOSPITAL
‘FELIX MAYORCA SOTO” TARMA ENERO-JUNIO 2014

N° DE GESTACION Fi %
Primigesta 22 35
segundigesta 26 42
multigesta 14 23
TOTAL 62 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 2

NUMERO DE GESTACION DE LA GESTANTE EN EL HOSPITAL
“‘FELIX MAYORCA SOTO” TARMA ENERO-JUNIO 2014
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Segun el numero de gestacion de las embarazadas que acudieron al
servicio de ecografias del Hospital Félix Mayorca Soto, la tabla N° 2 nos
indica que el 42%(26) corresponde aquellas mujeres que por segunda vez
estan embarazadas, el 35%(22) comprende a mujeres que por primera vez

seran madres y el 23%(14) aquellas mujeres que ya tienen mas de tres hijos.

Por lo que se concluye el mayor porcentaje 42%(26) corresponde
aquellas mujeres que seran madres por segunda vez y acudieron

respectivamente a realizarse la ecografia dentro del primer trimestre.
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TABLA N° 3

GRADO DE INSTRUCCION DE LA GESTANTE EN EL HOSPITAL “FELIX
MAYORCA SOTO” TARMA ENERO-JUNIO 2014

GRADO DE _

. Fi %

INSTRUCCION

Prim incompleta 3 5
Prim completa 6 10
Secincompleta 15 24
Sec completa 22 35
Sup incompleta 7 11
Sup completa 9 15
TOTAL 62 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°3

GRADO DE INSTRUCCION DE LA GESTANTE EN EL HOSPITAL “FELIX
MAYORCA SOTO” TARMA ENERO-JUNIO 2014
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

En la tabla N° 3, se observa que segin grado de instruccion de las
gestantes el 35% (22) de las gestantes son con secundaria completa,
seguido del 24% (15) de aquellas gestantes que solo alcanzaron la
secundaria incompleta, el 15% (8) corresponderia aquellas gestantes que

lograron terminar el grado superior completo ya sea del nivel universitario y/o
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institutos superiores, el mismo que el 11% (7) corresponderia a gestantes
gue no lograron culminar el nivel superior, finalmente se muestra que el 10%
(6) corresponderia a gestantes que lograron culminar la primaria completa y
el 5% (3) comprende a mujeres gestantes que solo lograron obtener el grado

minimo de educacién siendo primaria incompleta.

Lo que se concluye que el mayor porcentaje 35% (22) de las
gestantes que acudieron a tomarse la ecografia obstétrica dentro del primer

trimestre son aquellas gestantes que culminaron la secundaria completa.

TABLA N° 4

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA GESTANTE EN EL HOSPITAL “FELIX
MAYORCA SOTO” TARMA ENERO-JUNIO 2014

PROCEDENCIA Fi %
Urbana 37 60
Rural 25 40

TOTAL 62 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°4

LUGAR DE PROCEDENCIA DE LA GESTANTE EN EL HOSPITAL “FELIX
MAYORCA SOTO” TARMA ENERO-JUNIO 20
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

De acuerdo a la tabla N°5, se muestra que las gestantes que
acudieron al Hospital “Félix Mayorca Soto” para la ecografia del primer
trimestre fueron las mujeres gestantes que residen en la zona urbana en un
60% (37) y el 40% (25) corresponderia a las mujeres gestantes que residen
en la zona rural de la Provincia de Tarma lugar donde se desarroll6 dicho

estudio.

Por lo que se concluye que la mayoria de gestantes 60% (37) que acuden a
tomarse la ecografia en el primer trimestre son las gestantes que viven en las

zona urbanas

TABLAN°5

EDAD GESTACIONAL EN QUE LA GESTANTE ACUDE A LA ECOGRAFIA
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” TARMA
ENERO-JUNIO 2014

EDAD
GESTACIONAL EN Fi %
SEM
4-8ss 18 29
9-12ss 44 71
TOTAL 62 100

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N° 5

EDAD GESTACIONAL EN QUE LA GESTANTE ACUDE A LA ECOGRAFIA
OBSTETRICA EN EL HOSPITAL “FELIX MAYORCA SOTO” TARMA
ENERO-JUNIO 2014
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Segun el tiempo de gestacidon que acude la gestante para tomarse la
ecografia obstétrica la tabla N°6 nos muestra que el mayor porcentaje 71%
(44) son aquellas gestantes que acudieron cuando se encontraban en el
etapa fetal después de las 8 semanas de gestacion y en minimo porcentaje

29% (18) corresponderia a mujeres gestantes dentro de

embrionaria.

Por lo que se concluye que la mayoria de mujeres gestantes 71% (44)

gue acuden al servicio de ecografias son después de los 2 meses de

embarazo.

DIFERENCIA DE EDAD GESTACIONAL ENTRE FUR Y ECOGRAFIA
OBSTETRICA DEL PRIMER TRIMESTRE DE LA GESTANTE EN EL HOSPITAL
“‘FELIX MAYORCA SOTO” TARMA ENERO-JUNIO 2014

TABLA N° 6

DIFERENCIAEN LA | FUR/ECOI %
EG EN SEM TRIM
3ss 1 2
2ss 4 6
1ss 3 5
Oss 16 26
1ss 19 31
2ss 9 15
3ss 8 13
4ss 2 3
TOTAL 62 100

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N° 6

DIFERENCIA DE EDAD GESTACIONAL ENTRE FUR Y ECOGRAFIA
OBSTETRICA DEL PRIMER TRIMESTRE DE LA GESTANTE EN EL HOSPITAL
“‘FELIX MAYORCA SOTO” TARMA ENERO-JUNIO 2014
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INTERPRETACION Y ANALISIS:

Segun la tabla N°6 nos muestra que la diferencia que existe entre la
relacion de edad gestacional por FUR y edad gestacional por ecografia del
primer trimestre en su mayor porcentaje es 31% (19) la diferencia es de 1
semana, el 26% (16) la edad gestacional coincide tanto por FUR y por
ecografia del primer trimestre, el 15% (9) y el 13% (8) corresponderia a la
diferencia de 2 y de 3 semanas respectivamente el 6% (4) calcularia a FUR
con mayor edad gestacional a diferencia de edad gestacional por ecografia
siendo esta una diferencia de 2 semanas y asi también el 5% (3) calcularia la
diferencia de 1 semana dando como mayor edad gestacional FUR, el 3% (2)
haria una diferencia mas extrema de 4 semanas entre FUR y edad
gestacional por ECO. Finalmente el 2% (1) corresponderia a la diferencia de
3 semanas a favor de FUR en relacion a edad gestacional por ECO del

primer trimestre.
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Por lo que se concluye que el 31% (19) de las ecografias obtenidas
dentro del primer trimestre solo tiene una diferencia de 1 semana en relacion
ala FUR.

TABLA N°7

VALIDACION DE PRUEBA DIAGNOSTICA: VALOR PREDICTIVO DE LA
ECOGRAFIA OBSTETRICA DEL PRIMER TRIMESTRE EN EL CALCULO
DE EDAD GESTACIONAL ENERO-JUNIO 2014

NO
CA LECGU LA CALCULA
EG
ECO | TRIM
ECOGRAFIADEL | posiTivo 33 14 a7
| TRIMESTRE | ECOITRIM
NEGATIVO 10 > 15
43 19 62
SENSIBILIDAD 7%
ESPECIFICIDAD 26%
PREVALENCIA 69%
VALOR PREDICTIVO POSITIVA 70%
VALOR PREDICTICO NEGATIVO 33%
COFICIENTES DE PROBABILIDAD PARA UN TEST POSITIVO 1.04
COFICIENTES DE PROBABILIDAD PARA UN TEST NEGATIVO 0.88

INTERPRETACION Y ANALISIS:

Encontramos una sensibilidad del 77%, y una especificidad del 26%, lo
cual describe la validez de la prueba diagnéstica, tiene la misma calidad que

muchas pruebas que se utilizan en medicina clinica.

Ademas el valor predictivo es de 70% lo cual nos indica la probabilidad
de calcular la edad gestacional mediante la ecografia obstétrica del primer

trimestre tiene valor, el valor predictivo negativo es de 33% lo cual nos indica
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que la proporcién de ecografias del primer trimestre realizados en buenas

condiciones no dara una correcta edad gestacional.

5.2 DISCUSION:

La edad gestacional, por afios ha sido considerada como uno de los
indicadores potencialmente sesgado mas utilizado en la practica
ginecobstetricia. Una evaluacion precisa de la edad gestacional es crucial
para efectos de la toma de decisiones. Un mal estimado de la misma
puede inducir a error en el manejo de estos pacientes Yy/o
morbimortalidad materno perinatal.

En el estudio se observé una prevalencia de 69% en la que se calculd
la edad gestacional de aquellas mujeres que se encontraban en el primer
trimestre de gestacion que acudieron al Hospital Félix Mayorca Soto,
siendo un total de muestreo de 62 gestantes las que fueron incluidas en
la investigacion lo cual es significativamente alto. Se aprecia una
sensibilidad de 77%, por lo tanto la ecografias obstétrica del primer
trimestre esta en la capacidad de calcular la edad gestacional, pero si
bien A pesar de ser el método mas utilizado para la determinacion de la
edad gestacional en nuestro medio, s6lo se cuenta con investigaciones
extranjeras sobre su validacion ©.

El valor predictivo positivo fue del 70% y el valor predictivo negativo
fue del 33%, resultado confirma la capacidad predictiva de esta variable
al obtener una muy buena combinacién de sensibilidad y especificidad
identificado en la tabla N° 7

La poblacion para este estudio descriptivo retrospectivo fue de 62
embarazadas con las siguientes caracteristicas generales: edad
promedio de 20 a 24 afos el 24% (15), la mayoria de gestantes con un
nivel de escolaridad de secundaria completa siendo el 35% (22), y un

promedio de 1 gestaciones previas de 42% (26),
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De acuerdo a RM827 2013 MINSA NT ATC MATERNA donde
mencionada atencidn reenfocada a toda gestantes y cumplir con paquete
minimo de atencion dirigido a embarazadas en especial aquellas con
factor de riesgo que se encuentren en zonas alejadas 19, en dicho
estudio observamos que gran parte de gestantes residen en zonas

urbanas 60% (37) cerca de un Establecimiento de Salud.

La tabla N° 06 nos muestra que muchas de las gestantes que acuden
al servicio de ecografias para la exploracion ecografica no
necesariamente son por embarazo sino por problemas ginecolégicos la
cual tras el resultado queda confirmado el proceso de gestacion; y vemos
ahi que solo el 29% (18) cuenta con una ecografia entre las 4 — 8
semanas de gestacion.

Segun Peter W. Callen .MD, en su libro especifica que la ecografia
obstétrica del primer trimestre tiene un rango de diferencia de edad
gestacional de (3 a7 dias) ® lo que demostraria que en muestro estudio
la diferencia que se encontré entre la fecha de ultima regla confiable y la
ecografia precoz guardan cierta similitud ya que en su porcentaje mas
alto la diferencia fue de una semana el 32%(19) seguido de una
diferencia de cero semanas el 26% (16), las cuales guardaria
concordancia con los estudios realizados por Paulina Lopez y Rubén
Humberto Arce Loayza donde confirmarian no existen diferencias entre la
edad fetal estimada por fecha del coito fecundante y por ecografia
sistematica del primer trimestre (p= 0,19)® ¢

A diferencia del estudio realizado por Dres. Carlos Grandi y Fernando
Lépez que la mayoria de las estimaciones de la edad gestacional por

FUM excedieron la estimacion por US en 25% y la subestimaron en 20%
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5.3 CONCLUSION

1.

El 23% (14) de las gestantes que acudieron para la exploracion
ecogréafica las edades fluctian entre 20 y 24 afios.

El 60% (37) de la poblacién que accede para la exploracion ecografica
son de las zonas urbanas.

Estudios nacionales e internacionales muestran similitud en la
concordancia que existe entre la FUR confiable y la ecografia
obstétrica del primer trimestre.

Entre FUR confiable y la ecografia del primer trimestre tuvieron una
diferencia de 1 semana 31% (19) y de 0 semanas 26% (16) como
valores mas altos.

El valor predictivo de las ecografias obstétrica del primer trimestre en
el calculo de la edad gestacional esta dado por una sensibilidad de
77% y una especificidad de un 26% teniendo valores aceptables para
dicha valoracion.

El valor predictivo positivo de la ecografia obstétrica del primer
trimestre es de 70%

El valor predictivo negativo de la ecografia obstétrica del primer

trimestre es de 33%
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5.4 RECOMENDACION

1.

Considerar que la ecografia obstétrica no es un examen auxiliar
invasivo, por lo que se deberia realizar de forma rutinaria y precoz de
acuerdo a la norma vigente.

Una de las realidades del lugar donde se desarrollé la investigacion es
la idiosincrasia de la poblacién, por lo que se sugeriria al personal de
salud sensibilizar a las gestantes para el inicio precoz de la atencion
pre natal asi como la ecografia y evitar errores en la edad gestacional
en especial en las zonas rurales, donde se demuestra que su
accesibilidad en minima

La ecografia del primer trimestre permitiria evitar costos indebidos asi
como practicas clinicas innecesarias en el manejo de recién nacidos
ya sea pre- término o post-termino.

Se debe considerar el trabajo en equipo (Gineco-obstetra, Obstetras,
Neonatologo) pues como se sabe el término del embarazo estéa ligado
a dos persona madre — neonato.

Se recomienda a los profesionales de la salud directamente
involucrados con el binomio madre — nifio realizar nuevos estudios
relacionados con este tema ya que no se evidencias investigaciones

locales.
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ANEXO N° 1

TITULO: VALOR PREDICTIVO DE LA ECOGRAFIA OBSTETRICA EN EL PRIMER TRIMESTRE PARA EL CALCULO DE

EDAD GESTACIONAL EN EL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA- JUNIN ENERO - JUNIO 2014

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E POBLACION TIPO DE ESTUDIO INSTRUMENTO ESTADISTICO
DEL PROBLEMA INDICADORES /MUESTRA

Objetivo General: | H1: Variable POBLACION: Tipo: Técnica:

El valor | INDEPENDIENTE ) Descriptivo- Analisis
Valor Estaplgcer el valor predictivo de la \E/alor p][fldlctlvo La poblamon la predictivo- docgnj’ental
predictivo  de predlctl\'/o de la ecografia Og‘;?éﬁ(‘)g constituye el total mcional l';\’_eb\I/_ISIO?f_
a  ecografia ecog,rafla obstétrica en el : dg gestante.s en el | correlaciona | ibliograficas
obstétrica  en opstetrlcg en el primer trimestre primer .trlmestre Por la ocurrenIC|a Instrumen
ol primer primer trimestre en en el céalculo de | variable que 'e.lcudleron al gitlr%ss heecc';ir\]/zs. to:
timestre para | & Célculo de edad | edad DEPENDIENTE | Servicio de P Ficha de
el calculo de | 9€stacional gestacional es Ecografias  delf o\ recojode | recoleccion de
edad Hospital en el Félix |  de mas de 50% | Edad Hospital Félix | 4oros: datos
gestacional Mayorca  Soto | positivo. gestacional. Mayorca SOt0 | Transversal Historia Clinicas
en el hospital Tarmg Junin Enero siendo 62 o
Félix Mayorca —Junio 2014 HO: gestantes con Dlsep_o:
Sato Tarma >. .EI valor resultado Analitico .
Junin Enero - | OPietivos pred|ct|Yo de la ecografico Esquema:
) Especificos. ecografia

Junio 2014 obstétrica en el MUESTRA : M _ O

Determinar el valor | primer trimestre La muestra estara

predictivo positivo
de la ecografia
obstétrica para el
calculo de edad
gestacional.

Determinar el valor
predictivo negativo
de la ecografia
obstétrica para el
calculo de edad
gestacional.

en el célculo de
edad gestacional
es menos de
50%.

constituido al 100%
de gestantes por
ser una poblacion
pequeia entre
Enero— Junio 2014
MUESTREO.:

No probabilistico
por conveniencia
del investigador

Donde:

M: Muestra con
guien(es) vamos a
realizar el estudio.
O: Informacion
(observaciones)
relevante o de
interés que
recogemos de la
muestra.
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ANEXO N°2
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DEFINICON INDICADORES CATEGOARIA NATURALEZA ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Sera a través Ficha de
de la recoleccion de
identificacion datos
Mide la | de los Positivo Segun tabla de Cualitativo Razon Tabla de
eficacia real de | resultados Hadlock Cuantitativo Hadlock
VALOR la  ecografia | ecogréficos de Informe
PREDICTIVO DE | obstétrica, gestantes del | ecografico
ECOGRAFIA para conocer | Trim cuanto a Clinica
OBSTETRICA el estado del | LCC, Ficha de
parto contractado recoleccion de
con la tabla de datos
Hodlock ,datos Negativo Segun tabla de Cualitativo Razon Tabla de
fieles Hadlock Cuantitativo Hadlock
redactados en Informe
ficha de ecografico
recoleccion de Clinica
datos
Periodo de
tiempo Edad en _
EDAD transcurrido semanas y dia _ <de 8ss o ) Ficha de
GESTACIAONAL desde el 1 dia | cumplidas | Trimestre Cuantitativo Razoén recoleccion de
. 9ss- 12ss datos
de ultima H .clinica

menstruacion
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ANEXO N°3

+) UNHEVAL (i peno| b

& UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
1.HC: .............

2. DATOS GENERALES

o IDENTIFICACION DE LA GESTANTE:.........ccoeviiin..

3. DATOS DEL EMBARAZO ACTUAL

o FUR: ...

e N°Gestacion............c.cooeiient.

o N°defetor.....oooviiiiiiii

e Edad Gestacional por FUR: .............oooiiiinl.
3. RESULTADOS ECOGRAFICOS

e MedidaLCC.........coeeiiinnnnnn.
e MedidaSG.........coceviiiiiinn
e Edad gestacional por ECO | TRIMESTRE..............ccoooiiil .

Medidas tipicas
Edad gestacional por CRL

Edad (semanas) CRL (cm)

6.1 0.4
7.2 1.0
5.0 1.6
9.2 2.5
9.9 3.0
10.9 4.0
121 55
13.2 7.0
14.0 8.0
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ANEXO N°4
AUTORIZACION

L.

< 4
pioe! 2%
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE JUNIN "%5':’)-( AYORCA SOT0
RED DE SALUD TARMA " TARMA
---UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION---
PROVEIDO N° 094 - 2015 -GRJ/DIRESA/RST/UADEI
A : JEFATURA DE UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA
DE : MG. TEODORA PRADO INOCENTE
’ COORDINADORA DE UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
ASUNTO : PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
REFERENCIA : SOLICITUD
FECHA : Tarma, og de Setiembre de 2015

Visto el documento de la referencia presentada por la Obsta. Patricia PORRAS TORRES, quien solicita
permiso para la Recoleccion de Datos para Informe de Tesis “VALOR PREDICTIVO DE LA ECOGRAFIA
OBSTETRICA ANTES DELAS 14 SS PARA EL CALCULO DE LA EDAD GESTACIONAL EN EL HOSPITAL
“FELIX MAYORCA SOTO TARMA - JUNIN ENERO — MARZO 2014".

Esta Jefatura ACEPTA la aplicacion del Proyecto de Investigacidn con la Recoleccién de Datos en algunas
Historias Clinicas del archivo de la Oficina de Estadistica del Hospital “Félix Mayorca Soto”, al culmino del
mismo, la interesada debe presentar el Informe con los Resultados, Conclusiones y Recomendaciones.

[ Reg.Exp. | ocoBibazs |

AL OE JUNIN
R A ST TARMA
TPYmrv.

C.C. Archivo UADE!
C.C. Interesada

Prado Inecent?
mno?muwmza-.mzsimm
\UCAP)
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