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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la diferencia entre la cervicometria por ecografia
transabdominal y ecografia transvaginal en gestantes entre 20 a 24 semanas del
Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna. 2017

MATERIAL Y METODO: La muestra estuvo conformada por 50 gestantes entre 20
a 24 semanas, atendidas en el Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna
desde mayo a setiembre del 2017. La investigacién que se realizé fue de tipo
descriptiva correlacional, transversal y prospectiva. Se utiliz6 como técnica la
observacion, documentada en fichas de recoleccion de datos. Los datos obtenidos
fueron almacenados y analizados estadisticamente en el programa IBM SPSS
(Stadistics Program for Social Sciences V23).

RESULTADOS: La cervicometria por ecografia transvaginal tuvo como media
45.35mm £5.9mm DS. La cervicometria por ecografia transabdominal tuvo como
media 42.25mm +6.41mm DS. Si existe diferencias significativas (p<0.05) entre el
promedio de valores de la cervicometria mediante la ecografia transvaginal y
ecografia transabdominal. Existe una moderada correlacion (r =0.43) entre la

ecografia transabdominal y ecografia transvaginal para la cervicometria.

CONCLUSION: Se concluye que las pruebas estadisticas mostraron que hay una
diferencia significativa entre las mediciones cervicales via transabdominal y

transvaginal; y que hay correlacién moderada entre estas dos mediciones.

PALABRAS CLAVE: Cérvix, diferencias, ecografia transvaginal, ecografia

transabdominal.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the difference between transabdominal ultrasound and
transvaginal ultrasound in pregnant women between 20 and 24 weeks gestational
age of the Maternal Child Center Dr. Enrique Martin Altuna. 2017

MATERIAL AND METHOD: The sample was consisted for 50 pregnant women
between 20 and 24 weeks, attended at the Maternity Center for Children Dr. Enrique
Martin Altuna from May to September, 2017. The research was descriptive,
correlational, cross-sectional and prospective. Observation was used as a
technique, documented in data collection sheets. The data obtained were
statistically stored and analyzed in the IBM SPSS (Stadistics Program for Social
Sciences V23) program.

RESULTS: Transvaginal ultrasonography had a mean of 45.35mm + 5.9mm DS.
Transabdominal ultrasonography had a mean of 42.25mm £ 6.41mm DS. There are
significant differences (p <0.05) between the average values for cervical length by
transvaginal ultrasound and transabdominal ultrasound. There is a moderate
correlation (r = 0.43) between transabdominal ultrasound and transvaginal

ultrasound for cervical length.

CONCLUSION: We conclude that the statistical tests showed that there is a
significant difference between transabdominal and transvaginal cervical
measurements; and that there is moderate correlation between these two

measurements.

KEY WORDS: Cervical length, differences, transvaginal ultrasound,

transabdominal ultrasound.



INTRODUCCION

Se define a la cervicometria, como la evaluacion del cérvix, cuyo método
mayormente utilizado es el tacto vaginal, mediante la exploracion digital,
determinando la longitud, la dilatacidn, la consistencia y la posicion del cérvix. Otra
manera de evaluar la longitud del cérvix es mediante la especuloscopia, pero es
un método muy limitado, ya que va a depender de la experiencia del examinador.
Ambas técnicas: tacto vaginal y especuloscopia se consideran subjetivas y
limitadas, existe muchas diferencias entre un observador y otro; ademas de que al
realizarse el tacto vaginal se puede invadir y manipular el tapén mucoso,
exponiendo las membranas' 2; tampoco se puede evaluar adecuadamente la
longitud ni el grado de borramiento. El tacto vaginal sélo evalua la longitud cervical
que se encuentra en el canal vaginal, mas no llega a evaluar la porcidén del cérvix
que se encuentra por encima de la vagina, que viene a ser el 50% de la longitud
total del cuello, tampoco puede valorar los cambios iniciales del trabajo de parto, es

decir los cambios en el orificio cervical interno.

Al realizar la medicion del cuello con ultrasonido, nos permite obtener una
correlacién precisa entre la longitud cervical medida por ultrasonido vaginal y el
riesgo de parto prematuro en mujeres con o sin antecedente de un parto pretérmino,
ya se han establecido valores que se consideran normales para determinar qué
gestante posee alto o bajo riesgo para tener un parto prematuro.® De esta manera
se puede identificar a las pacientes de alto riesgo antes de las 32 semanas, que se

beneficiaran con un tratamiento oportuno y medidas preventivas para evitar el parto



pretérmino, como la administracion de progesterona desde el diagnéstico del cuello

corto hasta las 36 semanas, reduciendo en un 40% el riesgo de parto prematuro.*

Historicamente la evaluacion de la cervicometria mediante el tacto vaginal se
realiz6 durante mucho tiempo con reiterados reconocimientos desde el final del
segundo trimestre del embarazo hasta aproximadamente las 35 semanas, a fin de
identificar a las gestantes con riesgo de parto pretérmino; mas aun esta técnica
presento una gran variabilidad entre diferentes observadores, ya que no se puede
documentar y proporciona una limitada informacién sobre el orificio cervical interno.
A lo largo de la historia se ha demostrado que mediante el tacto vaginal se
infraestima la longitud del cérvix entre 0,49 y 1,41 cm. Es a partir del ano 1981 que
se empezd a valorar el cérvix usando el ultrasonido, inicialmente se utilizé la
valoracioén transabdominal. Esta es una técnica simple pero la medicion del cérvix
se puede modificar por el angulo de observacidn utilizado, el volumen vesical y la
edad gestacional, sin embargo, la cervicometria por medio de ecografia
transvaginal es un procedimiento sencillo, que posee una variabilidad entre

observador y observador de solo 3 % cuando se realiza una técnica correcta.?

En el Perl no se han realizado numerosas investigaciones referentes al uso de la

cervicometria como diagnéstico precoz del parto pretérmino. °

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, lllescas J. realizé una investigacion
denominada Factores de riesgo clinicos y prevencion del parto pretérmino donde
se estudiaron a de 1 218 gestantes, entre las 22 y 24 semanas, de enero a

diciembre 2002, estableciendo como punto de corte de 14,5 mm en la longitud



cervical, obteniendo una especificidad del 100% y un valor predictivo positivo al

100%.5

Otra investigacion realizada en el Instituto Latinoamericano de Salud Reproductiva
(ILSAR) en Lima — Pera, por Huaman G. y cols, denominada “Medicion de la
longitud del cérvix por ecografia abdominal en gestantes normales entre 20 a 23
semanas”, donde participaron 67 gestantes, de las cuales 65 obtuvieron una
medida satisfactoria de la longitud del cérvix mediante ecografia abdominal (97%
de los casos). Hubo correlacién entre las mediciones obtenidas por via abdominal

y vaginal.”

A nivel Internacional existen diversos estudios respecto al uso de la cervicometria
mediante ecografia transabdominal.8%'® Hernandez A. y cols. realizaron una
investigacion llamada: Transabdominal evaluation of uterine cervical length during
pregnancy fails to identify a substantial number of women with a short cervix, donde
se concluyd que la cervicometria mediante ecografia transabdominal sobrestimo
una longitud de cérvix en 8 mm entre las mujeres evaluadas con un cuello uterino

corto y dio lugar a la falta de diagnéstico del 57% de los casos. "

En Pensilvania, Friedman A. y cols, realizaron el estudio que lleva por nombre: Can
transabdominal ultrasound be used as a screening test for short cervical length?
Donde se obtuvo como conclusién: que la medicion de la longitud cervical por medio
de la ecografia transabdominal identifica con éxito a mujeres con un riesgo
muy bajo de la longitud cervical corto corroboradas mediante ecografia
transvaginal. La deteccién transabdominal puede reducir significativamente el uso

universal de la ecografia transvaginal.'>13

3



Por lo que este trabajo de investigacion tiene como principal motivacion prevenir y
detectar precozmente a las gestantes con riesgo de un parto pretérmino mediante
la deteccidn de una cervicometria corta hallada ecograficamente, en el Peru esta
practica no se realiza de manera rutinaria por motivos de costos, tiempo, habilidad
del operador ecografico y por causar molestias a las gestantes, ya que esta medida
se realiza por via ecogréfica transvaginal, lo que causa una barrera para que se la
considere una practica en toda gestante con o sin riesgo de un parto pretérmino.
No existen muchas investigaciones en el Peru ni en el medio local que permitan la
comparacioén del uso como otra alternativa de la ecografia transabdominal para la
medicion del cérvix durante el embarazo en gestantes de 20 a 24 semanas; y si
existen o no diferencias estadisticamente significativas, que permitirian su uso de

manera general, en lugar de la ecografia transvaginal.

Por lo que mediante los resultados de esta investigacion se pretende plantear el
uso y la difusién de la ecografia transabdominal como alternativa confiable para la
medicién y deteccidn de un cérvix corto; detectando tempranamente los casos de
riesgo de parto pretérmino para que reciban un manejo oportuno evitando asi todas

las complicaciones materna perinatales que se derivan de un parto pretérmino.

El Centro Materno Infantii Dr. Enrigue Martin Altuna es una institucién
comprometida con la prevencion de la morbimortalidad materna y perinatal; cuenta
con el servicio de Ecografia, pero no se indica de manera rutinaria la cervicometria

como factor predictor del parto pretérmino, ya que la mayoria de las pacientes



pertenecen a un estrato socioecondémico bajo, por lo que se atienden por el Seguro
Integral de Salud cuya cobertura abarca solo una ecografia obstétrica en el
segundo trimestre, constituyendo un gasto adicional el realizarse una ecografia
transvaginal para la cervicometria. Ya que existen antecedentes tanto nacionales
como internacionales respecto al uso de la ecografia transabdominal para la
cervicometria; se evalud la posibilidad de considerar esta técnica como alternativa,
reemplazando la técnica por ecografia transvaginal de no existir diferencias
significativas. Por este motivo es que se realizd el presente estudio en 50 gestantes
atendidas en este establecimiento entre las 20 y 24 semanas y asi corroborar si

existen diferencias significativas o no entre ambas técnicas.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la diferencia entre la cervicometria por ecografia transabdominal y
ecografia transvaginal en gestantes de 20 a 24 semanas del Centro Materno Infantil

Dr. Enrique Martin Altuna.20177?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL
e Determinar la diferencia entre la cervicometria por ecografia transabdominal
y ecografia transvaginal en gestantes entre 20 a 24 semanas del Centro

Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna. 2017



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la cervicometria por ecografia transabdominal en gestantes entre

20 a 24 semanas del Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna. 2017.

Determinar la cervicometria por ecografia transvaginal en gestantes entre 20

a 24 semanas del Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna. 2017.

Determinar si existen diferencias significativas entre la ecografia
transabdominal y ecografia transvaginal para la cervicometria en gestantes
entre 20 a 24 semanas del Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna.

2017.

Describir las caracteristicas maternas sociodemogréficas y obstétricas de la

poblacién de estudio.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO
Tipo de estudio: Prospectivo, transversal, descriptivo, observacional

Diseno: Descriptivo correlacional

2.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacién de estudio estuvo constituida por 125 gestantes de 20 a 24 semanas
que se atendieron en el Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna, de mayo

a septiembre del 2017.

MUESTRA:

La muestra estuvo conformada por 50 gestantes de 20 a 24 semanas, que
cumplieron con los criterios de inclusion, el muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, por la disponibilidad del gineco-obstetra Dr. Carlos Ortiz Rodriguez

para realizar las ecografias.

2.3. CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de inclusion:
» Gestantes de 18 a 41 afos.
» Gestantes de 20 a 24 semanas.
> Gestantes que se atendieron en el Centro Materno Infantil Dr. Enrique
Martin Altuna.

» Que hayan sido atendidas entre mayo a septiembre del 2017



e Criterios de exclusion:

» Gran multiparas

> Malformaciones cérvico-uterinas

» Que la paciente no haya aceptado entrar en el estudio

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1
SITUACION DEFINICION INDICADORES | VALOR TIPO ESCALA
CERVICOMETRIA | Medicion de la longitud cervical | Longitud del | 0- 60 mm | Numérica | Razén
POR ECOGRAFIA | en milimetros, mediante técnica | cyello uterino
TRANSVAGINAL ecogréfica por via transvaginal. en milimetros
VARIABLE 2
CERVICOMETRIA | Medicion de la longitud cervical | Longitud del | 0 - 60mm | Numérica | Razén
POR ECOGRAFIA | en milimetros mediante técnica | cyello uterino
TRANSABDOMINAL | ecogréfica por via abdominal. en milimetros
VARIABLES CONTROL: CARACTERISTICAS MATERNAS
EDAD Edad en afnos cumplidos Edad en afos | 18 a 41 Numérica | Razén
cumplidos anos
PARIDAD Numero total de recién Primigesta Primigesta | Nominal | Nominal
nacidos a término, Segundigesta | Segundigesta
pretérmino y abortos ' Multigesta Multigesta
EDAD Semanas cumplidas de Semanas 20a24 Numérica | Razén
GESTACIONAL gestacion. cumplidas semanas
cumplidas
ANTECEDENTE | Es el parto que ocurre Si Tiene Si Nominal | Nominal
DE PARTO después de la semana 20y | antecedente
PRETERMINO antes de las 37 semanas de Parto
completas. Pretérmino
No Tiene No
antecedente
de Parto
Pretérmino




2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez conseguida la autorizacién por parte de la Direccion del Centro Materno
Infantil Dr. Enrique Martin Altuna, en coordinacidn con el servicio de Ecografia se
definié quienes formarian parte de la poblacion de estudio, se llegaron a recolectar
un total de 50 gestantes entre las 20 y 24 semanas que cumplieron con los criterios
de inclusion atendidas en el Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna,
durante el periodo de mayo a septiembre del 2017, a quienes se les explicé la
presente investigacion y se les realiz6 el consentimiento informado (anexo 1) para

formar parte de la investigacion.

Se utilizé la ficha de recolecciéon de datos que se muestra en el anexo 2, las
ecografias fueron realizadas por el Gineco Obstetra Dr. Carlos Ortiz Rodriguez del
Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna, el ecografo utilizado fue el
modelo Landwind Medical Digital Model F40, que cuenta con fecha de
mantenimiento del ano 2016. La medicion de la cervicometria por ecografia
abdominal fue realizada con una preparacion previa, es decir con la vejiga llena, se
utilizé un transductor convexo de 3.5 MHz, posteriormente se le indic a la gestante
que miccione para luego tomar la cervicometria mediante ecografia transvaginal,
la cual se realizé con un transductor endocavitario de 5.5 MHz con la autorizacién

de la paciente, en posicion ginecologica.

Latécnica de la medicidn de la cervicometria consistié en la medicion de la distancia
entre el orificio cervical interno y orificio cervical externo, medida en una linea recta

o por la curva del canal, tomando varias lineas rectas y sumandolas, pues ambos



métodos son correctos. La medicién de la cervicometria se realizdé en milimetros y

se registraron los resultados en la ficha de recoleccion de datos de cada paciente.

2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos en la ficha de recoleccién de datos, fueron trasladados y
analizados estadisticamente en una base de datos del programa IBM SPSS
(Stadistics Program for Social Sciences V23). Estadisticamente se determiné
frecuencias absolutas y relativas para las variables nominales; en las variables
numéricas se utilizé promedios y desviaciéon estandar. Se elabor6 sus respectivas

tablas y gréficos, las tablas fueron univariadas.

Para comparar las medias se utilizé la prueba de t de student; y para medir el grado
de relaciéon de ambas variables, se usd el coeficiente de correlaciéon lineal de

Pearson, considerando una significancia estadistica de p<0.05.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacién tuvo como base las consideraciones éticas de la declaracion de
Helsinki; por o que las gestantes que formaron parte de la muestra de este estudio
firmaron el formato de consentimiento informado elaborado para esta investigacion,
en el cual debera consigné su nombre, apellidos, documento nacional de identidad

DNI, firma de la gestante y firma del investigador.

Los datos obtenidos son confidenciales, y solo se utilizaron para la presente

investigacion, manteniéndose las reservas del caso.
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RESULTADOS

DIFERENCIA ENTRE LA CERVICOMETRIA POR ECOGRAFIA
TRANSABDOMINAL Y TRANSVAGINAL EN GESTANTES DE 20 A 24
SEMANAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN
ALTUNA. LIMA. 2017

TABLA 1

CARACTERISTICAS MATERNAS:
EDAD MATERNA

, . Media
Grupo etario Numero Porcentaje ) )
Desviacion Estandar
18- 23 16 32,0%
24 - 29 18 36,0%
30-35 10 20,0% X =26
DS = +6.29
36 - 41 6 12,0%
Total 50 100,0%

El promedio de la edad fue de 26 afnos (DS=%6.29). Se observé que de un total de
50 gestantes que participaron en el estudio, con respecto a la distribucién por
edades, el 36% correspondi6 a las edades entre 24 a 29 anos y un 12%

correspondié a las edades entre 36 a 41 afos.

11



DIFERENCIA ENTRE LA CERVICOMETRIA POR ECOGRAFIA
TRANSABDOMINAL Y TRANSVAGINAL EN GESTANTES DE 20 A 24
SEMANAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN
ALTUNA. LIMA. 2017

FIGURA 1

CARACTERISTICAS MATERNAS:
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20 18
1 16
14
12 10
10
° 6
\
32% 36% 20% 12%

18-23 24-29 30-35 36-41

Grupo etario

12



DIFERENCIA ENTRE LA CERVICOMETRIA POR ECOGRAFIA
TRANSABDOMINAL Y TRANSVAGINAL EN GESTANTES DE 20 A 24
SEMANAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN
ALTUNA. LIMA. 2017

TABLA 2

CARACTERISTICAS MATERNAS:
EDAD GESTACIONAL

Media
Edad Gestacional Numero Porcentaje e

20 sem. 3 6,0%
21 sem. 14 28,0%
22 sem. 14 28,0% X =222
23 sem. 7 14,0% DS = +1.26
24 sem. 12 24,0%

Total 50 100,0%

Se puede observar en la tabla N°2 a 14 gestantes que representan el 28% de la
poblacién total corresponden a 21 semanas; de la misma manera 14 gestantes
corresponden al grupo de 22 semanas; Yy solo 3 gestantes que representan el 6%
de la poblacién total corresponden a 20 semanas de edad gestacional.

La media de la edad gestacional fue de 22.2 semanas con una DS de 1.26.

13



DIFERENCIA ENTRE LA CERVICOMETRIA POR ECOGRAFIA
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TABLA 3
CARACTERISTICAS MATERNAS:
PARIDAD
Paridad Numero Porcentaje
Primigesta 15 30,0%
Segundigesta 12 24,0%
Multigesta 23 46,0%
Total 50 100,0%

La tabla N°3 muestra que el 46% del total de la poblacién de estudio fueron
multigestas, representadas por 23 gestantes y el 24% de ellas fueron

segundigestas, representadas por 12 gestantes.

15



DIFERENCIA ENTRE LA CERVICOMETRIA POR ECOGRAFIA
TRANSABDOMINAL Y TRANSVAGINAL EN GESTANTES DE 20 A 24
SEMANAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL DR. ENRIQUE MARTIN
ALTUNA. LIMA. 2017

FIGURA 3

CARACTERISTICAS MATERNAS:
PARIDAD

25

20

B Primigesta
15 _
B Segundigesta

10 m Multigesta

Paridad

16
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TABLA 4

CARACTERISTICAS MATERNAS:
ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO

Numero Porcentaje
Antecedente de Si 2 4,0%
Parto Pretérmino g 48 96,0%
Total 50 100,0%

La tabla N°4 muestra que 48 gestantes, que representan el 96% de la poblacién de
estudio no presentaron antecedente de parto pretérmino, y solo 2 gestantes que
representan el 4% de la poblacion de estudio si presentaron antecedente de parto

pretérmino.
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TABLAS

CERVICOMETRIA SEGUN TECNICA ECOGRAFICA

Desviacion tde student

Cervicometria Promedio ,
Estandar p
Ecografia Transvaginal 45,35mm 15,90
t =3.32
=0.002
Ecografia Transabdominal  42,25mm 16,41 P

Se puede observar en la tabla N°5 que la cervicometria por ecografia transvaginal
tuvo como media 45.35mm con una desviacion estandar de +5.90mm. Y la
cervicometria por ecografia transabdominal tuvo como media 42.25mm con una
desviacién estandar de £6.41mm.

Con un nivel de confianza del 95% se demostro que existe diferencias significativas
(p= 0.002) entre el promedio de valores de la cervicometria mediante la ecografia

transvaginal y la ecografia transabdominal.
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TABLA 6

CORRELACION DE LA CERVICOMETRIA POR ECOGRAFIA
TRANSABDOMINAL Y TRANSVAGINAL

. . Correlacion p
Cervicometria
de Pearson
Ecografia Transvaginal
0,43 0,002

Ecografia Transabdominal

La tabla N°6 nos muestra que si existe diferencias significativas (p=0.002) entre la
ecografia transabdominal y ecografia transvaginal para la cervicometria. Existe una
moderada correlacion (r =0.43) entre la ecografia transabdominal y ecografia

transvaginal para la cervicometria.
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FIGURA 6
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DISCUSION

La cervicometria propuesta como técnica rutinaria para el diagnéstico precoz de
parto pretérmino, se realiza por ecografia transvaginal, siendo esta una de las
barreras para que la prueba se pueda usar rutinariamente en la mitad del embarazo
a todas las gestantes, a pesar de haberse demostrado en varios estudios e
investigaciones sistematicas su capacidad predictiva en poblacién con y sin

factores de riesgo para parto pretérmino.

No existe mucha informacion sobre cuan factible podria ser el uso alternativo de la
técnica ecogréfica via transabdominal para la cervicometria y su correlacion con las
medidas obtenidas via transvaginal. Si no hubiese mayor diferencia entre los
valores obtenidos en ambas técnicas, la medicién rutinaria de la cervicometria
podria ser una prueba mas féacilmente aceptada por las gestantes a mitad del
embarazo. Y sélo en los casos de duda, al no obtener una medicion satisfactoria
por ecografia transabdominal, o al obtener mediciones cercanas a 25mm (punto de

corte) se justificaria la medicion de la cervicometria por ecografia transvaginal.

De acuerdo a nuestros resultados en el total de la poblacion de estudio se pudo
obtener una medida satisfactoria de la cervicometria por via ecografica

transabdominal.

Enla TABLA N2 1 Caracteristicas maternas: edad materna; respecto a la edad
maternala media de la edad fue de 26 afos; la mayoria de gestantes se encuentran
entre las edades de 24 a 29 afos, y solo el 12% correspondian a las edades entre

36 a 41 afos, en el 2013 O’Hara S. y cols.'® publicaron en Australia una
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investigacion que mostré que una edad materna joven <15 afios o avanzada >35

anos; es un factor materno implicado para el parto pretérmino.

Observamos en la TABLA N2 2 Caracteristicas maternas: edad gestacional; que
la media de la edad gestacional fue de 22.2 semanas con una DS de £1.26. La
mayoria de la poblacion de estudio de gestantes se encontraban entre las edades
de 21 y 22 semanas de gestacion (segundo trimestre), representando un 28%
respectivamente en ambas semanas; Manzanares S.'®, en su articulo de
actualizacion realizado para la revista de medicina materno fetal, obtuvo que el
cérvix uterino normal tiene una longitud media en el segundo trimestre de 3.5 cm,
y su longitud va disminuyendo ligeramente durante la gestacién normal, algo mas

en gestaciones multiples que en aquellas con feto Unico.

Se ha demostrado que para el tercer mes del embarazo, la elongacion que
comienza a experimentar el istmo ayuda a diferenciar estructuras, de manera que
ya en el quinto mes pueden delimitarse de forma evidente el segmento inferior y el
cuello; conocimiento este de suma importancia para interpretar adecuadamente las
imagenes ecogréficas’. Se ha demostrado en diversos estudios segln las tablas
de curvas de normalidad de la longitud cervical ecografica segun edad

gestacional.’

Duarte D."® en sutesis realizada en el hospital universitario de Caracas en el 2013
indica que la determinacion precoz de pacientes con riesgo elevado para parto
pretérmino, en relacion a la longitud cervical, permite instaurar un tratamiento

oportuno, lo que se asocia a una disminucién de las altas tasas de morbilidad y
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mortalidad neonatal y a una reduccién significativa del impacto econémico y social
que los partos pretérmino generan tanto en las instituciones de salud como en el
nucleo familiar. Justificando la evaluacion de la longitud cervical via ecografica en
el 2do trimestre del embarazo y establecer la terapéutica adecuada e
individualizada a cada paciente, segun los factores de riesgo asignados con esta

técnica de medicion.

Se observa en la TABLA N2 3 Caracteristicas maternas: paridad; que 23
gestantes que representan el 46% del total de la poblacién fueron multigestas (de
3 a méas gestaciones), Huertas E.' y cols. en su investigacion realizada en la
Unidad de Medicina Fetal del Instituto Nacional Materno Perinatal en Lima Peru
obtuvo que el antecedente obstétrico de multiparidad se asocia significativamente
con un parto pretérmino. Sin embargo, un detalle importante es que prescindiendo

de esta variable un cérvix corto es un fuerte predictor de parto pretérmino.

Se puede apreciar en los resultados de la TABLA N2 4 Caracteristicas maternas:
antecedente de parto pretérmino; que 48 gestantes, que representan el 96% del
total de la poblacion de estudio no presentaron antecedentes de parto pretérmino.
Toro S.2° en el 2011, en su estudio realizado en Medellin en la Universidad
Corporacion para estudios en salud, obtuvo que entre los principales factores de
riesgo de parto pretérmino espontaneo se encuentran el antecedente de parto
pretérmino espontaneo de uno o varios de los embarazos anteriores, y aunque no

se sabe realmente la causa, es uno de los factores de riesgo mas importante.
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Huertas E. y cols."® en su investigacion realizada en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en Lima Peru, demostrd que una historia de parto pretérmino, se asocio

con la ocurrencia de parto pretérmino espontaneo.

Enla TABLA N2 5 Cervicometria segun técnica ecografica; observamos que la
media de la cervicometria por ecografia transvaginal fue de 45.35mm 5,90 y la
media de la cervicometria transabdominal fue de 42.25 mm 16,41. Con un nivel de
confianza del 95% se demostré que existe diferencias significativas (p=0.002) entre
el promedio de valores de la cervicometria mediante la ecografia transvaginal y la

ecografia transabdominal.

En contraste, Huaman G.” en el 2014 en su estudio realizado en Lima — Perd,
obtuvo como promedio de la longitud del cérvix medidos entre las 20 y 23 semanas
de gestacion por via abdominal 36.4mm £0.71 y por via transvaginal 39.1mm +0,69.
Y a diferencia de nuestro estudio, Huaman obtuvo que no existié diferencias
significativas (p=0,126) entre el promedio de valores de la longitud del cérvix

medidos por via abdominal y transvaginal.

Igualmente en el estudio de Hyun-Jin R. y cols.?!, realizado en Corea del Sur En
el Hospital de Haeundae Paik en el 2013 obtuvo que las longitudes cervicales
medias fueron 3,88 + 0,73 cm en ecografia transabdominal y 3,93 + 0,72 cm en
ecografia transvaginal; y que no hubo diferencia significativa entre estas medias (p
=0,129).

Hallamos en la TABLA N2 6 Correlacion de la cervicometria por ecografia

transabdominal y transvaginal; que si existe una moderada correlacion (r =0.43)
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entre la ecografia transabdominal y ecografia transvaginal para la cervicometria y

si fueron diferentes significativamente (p=0.002)

A diferencia de Pandipati S.?2 en el 2015 obtuvieron como resultado que la
correlacién entre la cervicometria por ecografia abdominal y transvaginal fue pobre
(r = 0,38). Huaman G.” en su estudio encontrd una estrecha correlacion (r=0,646)
de la medida de la longitud del cérvix por ecografia abdominal versus vaginal,

siendo la diferencia no significativa entre ambas mediciones (p<0,001).

Hyun-Jin R. y cols.?! concluyé en su investigacién que las mediciones de la
longitud cervical por ecografia transabdominal estan correlacionados (r=0,75) con
las mediciones del cérvix por ecografia transvaginal en general, y no fueron

significativamente diferentes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e En la caracteristica materna edad, el promedio fue de 26 afios (DS=16.29).
El 36% correspondio a las edades entre 24 a 29 afnos y un 12% correspondié

a las edades entre 36 a 41 anos.

e La media de la edad gestacional fue de 22.2 semanas (DS= £1.26). El 28%
de la poblacion total corresponden a 21 y 22 semanas. Solo el 6%

corresponden a 20 semanas de edad gestacional.

e El 46% del total de la poblacién de estudio fueron multigestas, y el 24% de

ellas fueron segundigestas.

e El 96% de la poblaciéon de estudio no presentaron antecedente de parto

pretérmino, y el 4% si presentaron antecedente de parto pretérmino.

e Lacervicometria por ecografia transvaginal tuvo como media 45.35mm (DS=
15.90). Y la cervicometria por ecografia transabdominal tuvo como media

42.25mm (DS= 6.41).

o Existe diferencias significativas (p= 0.002) entre el promedio de valores de
la cervicometria mediante la ecografia transvaginal y la ecografia

transabdominal.
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e Existe una moderada correlacidn (r =0.43) entre la ecografia transabdominal
y ecografia transvaginal para la cervicometria. Siendo estadisticamente

significativa esta diferencia.

RECOMENDACIONES

A la luz de las observaciones en el presente estudio es recomendable:

e Al personal Obstetra del Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna
continuar con investigaciones sobre la diferencia de la cervicometria por
ecografia transabdominal y ecografia transvaginal para incrementar la

escasa evidencia cientifica a nivel local.

e A los profesionales Obstetras en general, se sugiere en el futuro obtener
mayor casuistica que pueda ser extrapolada a mayor escala, en una
poblacion que cuente con las caracteristicas particulares de nuestra

poblacién de estudio.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Diferencia entre la cervicometria por ecografia transabdominal y
transvaginal en gestantes de 20 a 24 semanas en el Centro Materno Infantil
Dr. Enrique Martin Altuna. Lima. 2017

El presente trabajo es un estudio referido a la diferencia entre la cervicometria por
ecografia transabdominal y ecografia transvaginal en gestantes de 20 a 24
semanas del Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna, que sin duda sera
beneficioso y de mucha utilidad ya que los resultados del estudio permitiran
considerar el uso de la ecografia abdominal como método de rutina para realizar la
cervicometria en las pacientes en este establecimiento de salud.

La cervicometria es la medicidén del cuello uterino que se realiza para determinar si
una gestante tiene riesgo de que su parto sea antes de tiempo. Diversos estudios
revelan que en mujeres con medidas de cuello uterino cortos, tienen mayor riesgo
de un parto antes de las 37 semanas (un bebe prematuro), en comparacion a
gestantes con cuellos uterinos mas largos. Por lo tanto, a las gestantes que se le
detectaran cuellos uterinos cortos deberan recibir un tratamiento oportuno y de esta
manera prevenir un parto pretérmino (antes de las 37 semanas).

Esta medida (cervicometria) se realiza mediante ecografia transvaginal de manera
rutinaria; para el presente estudio se realizar4 mediante dos técnicas: ecografia
abdominal y ecografia transvaginal. Ambas técnicas ampliamente estudiadas, no
tienen efectos adversos, no son dolorosas y no producen ningun riesgo para usted
ni para su bebe.

Después de haber leido este documento y de resolver todas sus dudas, solicitamos
a usted participar de manera VOLUNTARIA en este trabajo de investigacion.

Antes de tomar una decisidn sobre su participacion lea con atencion lo siguiente:

1. Respondera a una entrevista con preguntas previamente elaboradas, por lo
que le solicitamos su participacion y contribuir con veracidad al momento de
responder.

2. Toda la informacion que usted nos ofrezca sera CONFIDENCIAL y sera
utilizada con fines de la investigacion y solo tendra acceso el investigador.

3. De no tener la disponibilidad a participar en el estudio, Ud. Tendra derecho
a retirarse cuando lo desee sin que esto sea un perjuicio actual, ni futuro
para su persona o en su atencién.
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En consentimiento y en plena funcién de mis facultades fisicas, mentales y
civiles, Y O , con
DN , ACCEDO A PARTICIPAR en el presente estudio y que los

datos vertidos sean utilizados para cubrir los objetivos especificados en el
estudio.

Firma de la participante

Firma del investigador

35



ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N o

Diferencia entre la cervicometria por ecografia transabdominal y
transvaginal en gestantes de 20 a 24 semanas en el Centro Materno Infantil
Dr. Enrique Martin Altuna. Lima. 2017

1) DATOS DE LA PACIENTE:

Ne¢ HCI:

Nombres y Apellidos: Edad: anos

1) DATOS OBSTETRICOS:

1. Edad gestacional: semanas X FUR: / /

2. Paridad: a) Primigesta
b) Segundigesta
c) Multigesta

3. Antecedente de parto pretérmino: a) Si
b) No

Ill) TIPO DE ECOGRAFIA:
4. Ecografia Pélvica:

a) Cervicometria: mm
b) No se pudo tomar

5. Ecografia Transvaginal:

a) Cervicometria: mm
b) No se pudo tomar

Fecha: / /
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