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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Conocer la asociacion que existe
entre la cervicometria y parto prematuro en las gestantes atendidas en el
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” Métodos: Se llevd a cabo un
estudio descriptivo, cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal con
una muestra de 202 gestantes. Se empled un instrumento con las caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas obstétricas y patologias clinicas.
Resultados: El 37,6% de las gestantes presento cervicometria de mas de 30mm
y el 62,4% presento cervicometria de menos mas de 30mm, el 40,1% (81)

tuvieron parto pretérmino y el 59,9%(121) no tuvieron un parto pretérmino.

Segun la prueba inferencial de Chi cuadrado con un valor de p = 0,189
concluimos que la cervicometria y parto prematuro no se asocian

significativamente.

Palabras clave: Cervicometria, parto prematuro, Hospital.



ABSTRACT

The present investigation had as Objective: To know the association that exists
between cervicometry and premature birth in pregnant women treated at the
"Carlos Showing Ferrari" Maternal and Child Hospital. Methods: A descriptive,
quantitative, observational, retrospective, cross-sectional study was carried out.
with a sample of 202 pregnant women. An instrument was used with
sociodemographic characteristics, obstetric characteristics and clinical
pathologies. Results: 37.6% of pregnant women presented cervicometry of more
than 30mm and 62.4% presented cervicometry of less than 30mm, 40.1% (81)
had preterm delivery and 59.9% (121) did not have a preterm delivery.
According to the inferential Chi square test with a value of p = 0.189, it concludes
that cervicometry and preterm birth are not significantly associated.

Keywords: Cervicometry, premature birth, Hospital.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas que se encuentran dentro de la salud publica son los
partos prematuros por multiples causas ya sean estas por incompatibilidad
cervical, ruptura prematura de membranas, infecciones urinarias en la gestacion,
placenta previa entre otras las cuales como consecuencia desencadenan que un
parto se adelante y nazcan bebes prematuros lo cual representa un riesgo en el
recién nacido ya que puede nacer deprimido, con bajo peso y es un riesgo para
una muerte neonatal. Todos estos multiples factores motivan realizar el presente
estudio para poder dar a conocer la relacidbn entre cervicometria y parto
prematuro.

Actualmente, se cuenta con el avance de la tecnologia en obstetricia, gracias
a las imagenes ecogénica, podemos hablar de predicciones hacia un futuro, el
caso de la mediciéon del cuello uterino embarazado y nos muestra una medida
mayor a la esperada, nos daria la posibilidad de prepararnos para recibir a una
gestante en inicio del parto antes de tiempo o de prolongar ese embarazo, con
el tratamiento adecuado para la madre y el producto.

La presente tesis tiene la siguiente estructura: primera parte donde se
presentan teorias, descripcién del problema, hipétesis objetivas entre otros, la
segunda parte donde se muestran los aspectos metodoldgicos y la Ultima parte

donde se muestran los resultados encontrados, discusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién del problema

El parto prematuro es la principal causa de mortalidad y morbilidad
perinatal. El parto prematuro espontaneo incluye los nacimientos entre las
20 y 37 semanas producto de un trabajo de parto pretérmino idiopatico,
ruptura espontanea de membranas ovulares pretérmino e incompetencia
cervical. El parto prematuro por indicacion se produce por la necesidad
meédica de anticipar el nacimiento ante un riesgo materno, fetal o ambos.
(1) ElI 75% de la mortalidad perinatal, excluyendo la atribuible a
malformaciones congénitas, es producto de los nacimientos prematuros.
Aungque en los paises mas desarrollados se ha logrado una reduccion
importante en la mortalidad, adn hoy persisten altas tasas de morbilidad y

secuelas neurolégicas. (2)

En el mundo, el nacimiento de un bebe antes de tiempo viene causando
multiples problemas. En la mayoria de paises con datos confiables, la tasa
de nacimientos prematuros estd aumentando. Principalmente en los paises
de Africa y Asia. En lugares de bajos ingresos, un promedio del 12 % de
los bebés nacen prematuramente, en comparacion con el 9 % en paises
desarrollados economicamente. Mientras que en nuestro pais las zonas
mas pobres y menos desarrolladas son donde las gestantes tienen la mayor

probabilidad de un parto adelantado. (2)

Las estadisticas de supervivencia muestran una marcada variacion entre

todos los paises del mundo. En las zonas mas alejadas y pobres, los bebes
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en su mayoria nacen a las 32 semanas (dos meses antes de tiempo)
mueren debido a la falta de atencion, como proporcionar calor adecuado al
recién nacido o no apoyar la lactancia materna, asi como porque no se
cuenta con los cuidados basicos para manejar las afecciones respiratorias.

En paises desarrollados, casi todos estos nifios viven. (2)

Los partos antes de tiempo son sefalados principalmente como
problemas en la salud publica, siendo una principal causa de mortalidad
infantil y que eleva las causales de enfermedades, en nuestro pais, donde
muchos de estos prematuros nacen con discapacidades permanentes ya
sean fisicas, neuroldgicas o académicas. Los registros muestran que en
2015 nacieron en el Instituto Nacional de Ginecologia y Obstetricia 16.617
nifios y nifas, de los cuales el 9,5% nacio de forma prematura. Del nimero
total de bebés prematuros, 285 bebés que pesaban menos de 1500 g al
nacer tuvieron una tasa de supervivencia del 69,4 %, mientras que la tasa
de supervivencia de los bebés que pesaban menos de 1000 g fue del

44.8%.(3)

La tasa de mortalidad neonatal ha disminuido un 45% en los ultimos 15
afos y no se puede comparar con la disminucion del 55% de la mortalidad
materna e infantil. Las tasas de nacimientos prematuros en el pais van en
aumento segun la ENDES en un 23%, la OMS en un 8,8% y segun RENIEC
en un 7%, con una tasa de 30.000 nacidos antes de tiempo por CNV y mas
de 2.000 fallecimientos anuales que se reportan en el sistema de vigilancia
de los Centros de epidemiologia. (4) La tasa de partos prematuros siguio

aumentando significativamente, alcanzando el 60 % a principios de 2011y
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el 70 % en 2018; de las 10 muertes neonatales que se reportaron, 7 fueron
prematuras. Otro dato importante de la vigilancia epidemiologica de
muertes neonatales muestra que las muertes por causas asociadas al
nacimiento prematuro siendo un causal de fallecimientos en un 25% en

2011y en 2018 es 28%. (4)

El cuello uterino desempeiia un papel importante en el embarazo. Un
cuello cerrado y sin dilatacion mantiene el feto en el utero. La ecografia
puede describir el acortamiento y dilatacion del orificio cervical externo en

etapas tempranas en forma mas precisa y objetiva que el examen digital.6

Con la técnica transvaginal, se pueden obtener imagenes adecuadas en
forma mas frecuente con resultados mas reproducibles que se
correlacionan mejor con la verdadera longitud cervical.7 Por lo expuesto

anteriormente, planteamos el siguiente problema:

Por lo expuesto, se ha planteado efectuar la presente investigacion,
porque los presentes resultados ayudaran a la ampliacion de los

conocimientos y plantear soluciones en una politica de salud publica.

Formulacion del problema

Problema general:

¢,Cual es la asociacion entre la cervicometria y parto prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Amatrilis. Huanuco- 2019?

Problemas especificos:



14

v' ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Amarilis. Huanuco- 2019?

v’ ¢Cudl fue frecuencia de partos prematuros en las gestantes
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Amarilis. Huanuco- 2019?

v' ¢ Cual fue la frecuencia de presencia de infeccion del trato urinario,
anemia, hipertension arterial y hemorragia en las gestantes
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Amarilis. Huanuco- 2019??

v’ ¢Cudl fue la longitud del cérvix de las gestantes atendidas las
gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari. Amarilis. Huanuco- 2019??

1.3 Objetivos

Objetivo general:
v" Conocer la asociacion entre la cervicometria y parto prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari. Amarilis. Huanuco- 2019

Objetivos especificos:

v Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Amatrilis. Huanuco- 2019
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v Identificar la frecuencia de partos prematuros en las gestantes
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Amarilis. Huanuco- 2019

v Identificar la presencia de infecciéon del trato urinario, anemia,
hipertension arterial y hemorragia en las gestantes atendidas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Amarilis. Huanuco-
2019

v' Determinar la longitud del cérvix de las gestantes atendidas en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Amarilis. Huanuco-

2019
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Justificacion e importancia

Justificacion teérica

La amenaza de aborto es una de las complicaciones obstétricas mas
frecuentes, se presenta en uno de cada cinco embarazos, de los cuales
entre 3% y 16% terminara en aborto, la medicion de la longitud del cuello
uterino y sus modificaciones a través de la cervicometria examen
ecografico que puede ser via abdominal o transvaginal, permite
implementar el manejo oportuno, y asi reducir el riesgo de la pérdida
gestacional. Los resultados del presente trabajo, brindan un aporte teorico
sobre la evidencia de la utilidad de la cervicometria y su asociacién con el
parto prematuro que serviran como una referencia a proximas indagaciones

y formara una contribucién tedrica para la sociedad.

Justificacion practica

Los embarazos que terminan antes de tiempo, traen consecuencias en
el producto de la gestacion, las cifras son elevadas, presentandose
morbimortalidad perinatal, los resultados del presente trabajo de
investigacion serviran para poder mejorar la deteccion a tiempo de la
patologia mediante la practica de la cervicometria, estos resultados
permitirdn a los profesionales obstetras, realizar el tratamiento inicial

protocolar en el manejo de la patologia.

Justificacion metodoldgica

Los resultados del presente trabajo de investigacion muestran la

relacion de la cervicometria y el parto prematuro, resultados que pueden
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servir de base para proximos estudios, ayudara a promover estrategias y

antecedente de investigacion y modelo para futuros estudios.

Limitaciones

La principal limitacion para la ejecucion del presente proyecto fue el
acceso a la informacion de las gestantes, porque el ingreso al
establecimiento de salud fue limitado por la presencia de pacientes con
COVID 19. El cual fue resuelto mediante una solicitud de la investigadora y

en coordinacion con el area de admision.

Hipotesis
v' Hi: Existe asociacion entre la cervicometria y parto prematuro
en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari. Amarilis. Huanuco- 2019

v" Ho: No existe asociacibn entre la cervicometria y parto
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari. Amarilis. Huanuco- 2019

Variables

Variable independiente:

Parto prematuro.

Variable dependiente:

Cervicometria.
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Variables de interés

Caracterizacion demografica

Caracteristicas obstétricas.

Patologias clinicas.

Operacionalizacion de variables

(Ver anexo 02)
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

En Cuba en el afio 2021 Vivian de las Mercedes CG, Jimenez Pufales S,
Machado Benavides HL, Marin Tapanes Y, Cardet Niebla Y, Ocenes
Reinoso R(5) realizaron un estudio con el objetivo de conocer como se
manifiestan los factores de riesgo y las caracteristicas de la cervicometria
en un grupo de pacientes, estudio cuantitativo, observacional, analitico,
transversal con una muestra de 433 gestantes, en cuanto a resultados
encontraron que el 25,7% ingresaron con parto pretérmino, el 33,2% no
tuvieron parto pretérmino, entre los factores de riesgo encontraron la
infeccion urinaria y vaginal, el antecedente de parto pretérmino y la
asociacion entre la longitud cervical y la edad gestacional. Finalmente
concluyeron que existe asociacion entre los factores de riesgo y los
antecedentes de parto pretérmino.

En Ecuador en el afio 2020 Caceres Poma AL, Guaypacha Guallo SP(6)
realizaron un estudio con el objetivo de determinar la cervicometria como
factor predictivo de amenaza de parto pretérmino, estudio cuantitativo,
descriptivo, con una muestra de 320 gestantes. En cuanto a resultados
encontré que la mayoria de partos fueron a las 18 y 24 semanas de
gestacion, la cervicometria transvaginal realizada de forma adecuada es un

buen método predictor del parto pretérmino.
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En Chile en el afio 2019 Flores Chavez X, Rojas Beltran F, Zapata Lara N,
Tiznado Quintana F, Hinrichs Oyarze C (7) realizaron un estudio con el
objetivo de comparar los resultados perinatales de gestantes con longitud
cervical, estudio analitico, observacional, retrospectivo con una muestra de
90 gestantes con embarazo gemelar doble. En cuanto a resultados
encontraron que el 3,2% tuvieron longitud cervical <25mm en el segundo
trimestre, y su parto fue a las 30,7 semanas, el grupo que tuvo una longitud
de cérvix >25 tuvieron 35.8 semanas. finalmente concluyeron que la
longitud cervical logro tener una gran especificidad en relacion del parto
prematuro <32 semanas.

En Espafia en el afio 2018 Parodi Palacios K, José Diaz S(8) hicieron un
estudio con el objetivo de dar a conocer cuanto mide el cuello uterino, con
el riesgo de adelanto del parto por edad gestacional. Realizo un estudio con
busqueda bibliografica de 21 articulos. Conclusion: El acortamiento cervical
se asocia con parto pretérmino inminente, especialmente cuando el cuello
uterino tiene menos de 15 mm de longitud antes de las 20 semanas de
gestacion.

En Guatemala en el afio 2018 Vasquez Reategui M (9) realiz6 un trabajo
de investigacion que tuvo como objetivo informar sobre la Relacion entre
Cervicometria y el nacimiento antes de tiempo en Gestantes Nuliparas.
La metodologia del estudio fue descriptiva para una serie de casos en la
gue se midio y siguiod la longitud cervical de las pacientes incluidas hasta
la concepcion. Teniendo un promedio gestacional de 31 semanas, la
longitud promedio del cuello uterino fue de 32,1 mm, el 33,33 % de las

pacientes se curaron en 2 semanas, y en estas pacientes se observo que
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el 100 % del atero tenia menos de 30 mm vy la circunferencia de la cintura
era igual o mayor a 3 puntos. Se concluy6 que los resultados mostraron
gue cuando el cuello uterino era menor de 30 mm, la tasa de parto
prematuro era del 75%.

En Ecuador en el afio 2017 Orellana Prixe P (10) realizo un estudio
estudio descriptivo, analitico de corte transversal; con una muestra de 776
Los resultados fueron entre 20 y 39 afios 64%. El 57% eran solteros y de
procedencia urbanas. el 44,3% de las gestantes tenian cuello uterino
menor de 25 mm con APP y el 2,4% de las pacientes sin diagnostico de
APP, el 55,7% con APP tenia una medida cervical mayor a 25mm vy el
97,6% sin APP. Los factores relacionados incluyen embarazo mditiple el
68,2%, el 47,7% ITU y vaginitis.

En Chile en el afio 2016 Mendoza Claros L, Arias Pefia M (11) en su
estudio titulado “La epidemiologia del parto prematuro y sus
determinantes y prevencion del parto prematuro”. El parto prematuro es
una causa de morbimortalidad dentro de la salud publica que provoca, asi
como por los enormes costes sociales y econémicos que genera Su
gestion. A nivel mundial, aproximadamente 1 de cada 10 bebés nace
prematuramente. presentando determinantes biolégicos, del sector
publico y de la salud estan asociados con el parto prematuro, como los
determinantes politicos, ambientales y socioeconémicos del parto
prematuro.

En Cuba en el afio 2015 Nodarse Chavez C, Velasquez Sanchez A,
Nodarse Pefia A(12) en su trabajo, tuvo como objetivo describir a las

gestantes con bajo riesgo de parto prematuro por colposcopia, estudio
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retrospectivo, descriptivo transversal. Resultados: El 44,4% de las
pacientes que presentaron cuello uterino corto al examen no tuvieron
inicio del parto antes de tiempo, con sensibilidad de 76,9% especificidad
de 91,4%, mientras que no se observo acortamiento cervical, se encontro
en la mayoria de las gestantes en un 99%. Conclusiones: El 4% de las
gestantes sin riesgo de parto prematuro nacio prematuramente con cuello
uterino menor de 25 mm. La complicacion neonatal mas comun fue la
debilidad transitoria seguida de infeccion en los bebés prematuros.

Antecedentes Nacionales

En Arequipa en el afio 2021 Castillo Castro E, Espinola Sanchez MA,
Sanca Valeriano SN, Ayala Peralta F, Mascaro Sanchez P(13) realizaron
un estudio con objetivo de evaluar la cervicometria menor o igual a 30mm
como predictor de parto pretérmino en mujeres embarazadas, estudio
descriptivo, con una muestra de 100 mujeres. En cuanto a resultados
encontraron que el 46% tuvieron parto pretérmino, los factores de riesgo
fueron antecedentes parto pretérmino y las cervicometria <30mm.
Finalmente concluyeron que la cervicometria <30mm es un factor de
riesgo de parto pretérmino.

En Trujillo en el afio 2021 Meza Chirinos GV (14) realizo un estudio con
el objetivo de determinar el uso de la cervicometria como un predictor de
trabajo de parto pretérmino, estudio descriptivo, analitico con una muestra
de 98 gestantes. En cuanto a resultados encontraron que el 45% de la
muestra presento un cérvix corto <25mmy el 55% un cérvix largo >25mm

en cuanto al parto pretérmino el 55% si lo presento y el 45% no lo tuvo.
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Finalmente concluyeron que la cervicometria si es empleada como un
predictor de trabajo de parto.

En Chimbote en el afio 2019 Angeles de la Cruz GI, Capuiiay Aguirre ML
(15) realizo un estudio con el objetivo de determinar la longitud cervical
ecografica menor a 25mm como factor de riesgo en el parto pretérmino,
estudio retrospectivo, casos y controles con una muestra de 100
gestantes. En cuanto a resultados se encontré6 que el tener una
cervicometria <25mm es un factor de riesgo para parto pretérmino.
Finalmente concluyeron que la cervicometria inferior a 25mm tiene 41
veces mas riesgo de presentar un parto pretérmino en relacion a las que
presentaron un valor de 25mm a mas.

En Ucayali en el afio 2019 Condezo Ugarte NM (16) desarrollo un estudio
descriptivo, de observacién, con datos del pasado. Con una muestra de
167 casos y otros 835 controles. Se concluyé que la duracién del parto
fue menores a los 9 meses, sin un control adecuado, con una hemoglobina
menor de 7g/dl y la hipertensién durante el embarazo son los factores
asociados al parto prematuro. La placenta previa, el desprendimiento de
placenta, la dilatacion del liquido amniético y un RPM se asocian al parto
pretérmino.

En Trujillo en el aflo 2017 Mezarina Torres H, Bada Rios C, Castafieda
Quijada R (17). En su estudio, que se realizO fue observacional y
descriptivo. Con una poblacion muestral 46 gestantes entre las 24 y 37
semanas de gestacion. En cuanto a los resultados el 80,4 % tenia un
cuello uterino de 30 mm, el 50 % completo el parto dentro de los 7 dias

posteriores al ingreso y el 41,3 % presento una infeccion vaginal., el 39%,
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el 13% tenian antecedentes de parto prematuro. Parto prematuro, el
21,74% tenian antecedente de aborto espontaneo, el 17,39% de
infecciones de vias urinarias resultaron en parto mas prematuro, en
contraste con otras manifestaciones clinicas variables, una medida de
30mm del cérvix en la primera semana

En Trujillo en el afio 2014 Castillo Espinoza E. (18) en su trabajo de
investigacion de cohorte prospectivo de 100 mujeres embarazadas de 24
a 37 semanas de edad utilizando PPA. En cuanto al resultado, 46% PPA
en pacientes con PPA. En el grupo, 37 (74%) terminaron en PP y 13 (26%)
dieron a luz a tiempo, y el 59,5% de las PP con tamafio cervical menor de
30 mm dieron a luz de la primera semana después de su ingreso. En
cuanto a las infecciones del tracto urinario y las infecciones vaginales, no

fueron estadisticamente significativas.

Antecedentes Locales

En Huanuco en el afio 2018 Pajares Diaz RL (19) realizo un estudio con
el objetivo de determinar la longitud cervical para predecir el parto pre
termino, estudio descriptivo, transversal, observacional con una muestra
de 26 gestantes. En cuanto a resultados encontré que el 58% fueron
casadas y de procedencia urbana el 62% tuvieron una edad gestacional
de 30 semanas, el 54% era multiparas, el 12% tuvieron cervicometria
ecografica, el 15% indice de bishop. Finalmente concluyo que la
ultrasonografia transvaginal brinda un mayor valor predictivo para el parto

pretérmino espontaneo.
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En Huanuco en el afio 2017 Canto Payano RG. (20) realizo un estudio con
el objetivo de determinar el valor predictivo de la determinacion ecografica
de la longitud cervical en el parto pretérmino, estudio descriptivo,
explicativo, retrospectivo con una muestra de 120 gestantes. En cuanto a
resultados encontré que el 51,5% tuvieron edades de 18 a 23 afos, el
66,6% fueron de zona rural, el 51,5% tuvieron un embarazo anterior, el
63,5% tuvieron 4 atenciones prenatales, el 81,8% tuvieron un parto
normal, el 75,8% se realizaron cervicometria por incompetencia cervical y
con una longitud de >2,2cm, el 42,5% tuvieron una longitud de <=2,2cm.
Finalmente concluyo que la evaluacién ecografica de la longitud cervical

actua en forma significativa como factor predictivo en el parto pretérmino.

2.2. Bases teoricas

Parto prematuro

El parto pretérmino o prematuro es definido por la edad gestacional como
un subrogado de la madurez. Es todo parto que ocurre antes de la semana

37 o antes de los 259 dias post concepcionales. (21)

Se considera que el trabajo de parto prematuro es el que ocurre antes

de que se cumplan las 38 semanas de gestacion. (22)

Se clasifican en tres grandes grupos:

Prematuros extremo (menos de 28 semanas)

Muy prematuros (28 a 32 semanas)

Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)
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En los Estados Unidos y Latinoamérica se usa una clasificacion segun

el peso. Y las definiciones son las siguientes:

a) Peso bajo: Menor de 2.500 g independientemente de la edad

gestacional.

b) Peso muy bajo al nacimiento: Menor de 1.500 g.

c) Peso extremadamente bajo: Menor de 1.000 g. Se debe tener en
cuenta que la edad gestacional es mejor predictor que el peso para la

sobrevida de los prematuros. (23)

Factores de riesgo

El parto pretérmino se ha asociado a multiples factores, entre ellos
socioeconémicos, complicaciones meédicas y obstétricas durante la
gestacion, mala historia obstétrica, habitos de consumo de tabaco y drogas,
las mujeres fumadoras tienen 20 a 30% mas probabilidad de tener un parto

de pretérmino.

La edad es también otro factor de riesgo, las mujeres menores de 17 y
mayores de 35 afios, tienen mayor riesgo de presentar parto pretérmino. El
bajo nivel de escolaridad, asi como también el bajo nivel socioeconémico

son factores de riesgo, aunque éstos son dependientes el uno del otro (24)

Factores conductuales también aumentan el riesgo de parto pretérmino
como la ganancia de peso escasa como la excesiva, y el bajo indice de

masa corporal (menos de 19.8 kg/m2). (25)
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El embarazo multiple constituye uno de los riesgos mas altos de
prematurez. Casi el 50% de los embarazos dobles y practicamente todos
los embarazos multiples con mas de dos fetos, terminan antes de completar

las 37 semanas.

La metrorragia de la segunda mitad del embarazo, sea por
desprendimiento de placenta marginal o por placenta previa, es un factor

de riesgo tan importante como el embarazo multiple.

El sangrado del segundo trimestre no asociado con placenta previa o
desprendimiento, también se ha asociado en forma significativa al parto

pretérmino.

Otros factores de riesgo que se han asociado con prematurez han sido:
Oligo y polihidramnios, cirugia abdominal materna y otras condiciones

meédicas maternas como diabetes gestacional e hipertension (26)

Factores asociados al parto prematuro

Los factores asociados se clasificaron luego de analizar en conjunto los
antecedentes clinicos y de laboratorio maternos con los hallazgos
histopatoldgicos placentarios y las diferentes propuestas aparecidas en la
literatura. En estos casos la biopsia placentaria fue de utilidad para

determinar el factor mas relevante

Infeccion bacteriana

Embarazo con algunas de las siguientes condiciones clinicas presentes

sugerentes de infeccion intrauterina: RPM, corioamnionitis clinica,
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sangrado vaginal con desprendimiento amniocorial, infeccidon
cérvicovaginal (ICV) especialmente por Streptococcus Grupo B (SGB),
infeccion del tracto urinario (ITU), dispositivo intrauterino (DIU) no extraido,
placenta previa con sangrado vaginal, cérvix menor de 15 mm medido por

ultrasonografia (27)

Enfermedades maternas:

Hipertension arterial. Embarazo con hipertensibn materna (pre
eclampsia, hipertension arterial cronica), con algunas de las siguientes
condiciones clinicas presentes: DPPNI, sindrome de HELLP, retardo del

crecimiento intrauterino (RCIU).

Diabetes Mellitus o gestacional, con o sin DPPNI y con o sin RCIU,
asociada con hallazgos histopatoldgicos placentarios inespecificos: Edema
vellositario, inmadurez vellositaria, maduracion vellositaria retardada,
infarto vellositario, hematoma retro placentario, hemorragia sub coriénica y

corangiosis. (28)

Trombofilia. Embarazada con cuadro clinico de trombosis, con DPPNI,
con o sin RCIU y con hallazgos histopatologicos placentarios inespecificos:
Hemorragia y hematoma retro placentario, infartos vellositarios, depésito de
fibrina intervellositaria, vasculopatia fetal trombodtica y trombosis

intervellositaria.

Otras: Neumonia, insuficiencia renal cronica: Cuadro clinico y de
laboratorio compatible; lupus eritematoso diseminado, cuadro clinico y de

laboratorio compatible; cardiopatia materna, cuadro clinico y de laboratorio
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compatible; apendicetomia, cuadro clinico, con anatomia patologica
compatible; pielonefritis cuadro clinico y de laboratorio compatible. En estas

enfermedades no hay lesiones placentarias especificas. (29)

Cervicometria:

El método tradicional para ello es a través del escaneo digital, a través
del cual los obstetras adquieren habilidades como parte de su formacion;
Pero otra forma de juzgar es por muestreo, basado en la experiencia visual
del observador. (30), Aunque cabe aclarar que ambos procedimientos
tienen limitaciones, pues ademas de ser subjetivo, el primer procedimiento

puede ser invasivo y retirar la mucosa y acceder a las membranas. (30)

A medida que la longitud del cuello uterino disminuye en la segunda
etapa de la gestacidn, incrementa tener una probabilidad de parto pre-
termino espontaneo, especialmente con un cuello uterino corto. El
acortamiento del cuello uterino comienza dentro del cuello uterino y
progresa lentamente y se detecta primero con una ecografia en lugar de un
examen fisico. La causa del acortamiento del cuello uterino no esta clara,
pero se cree que se debe a muchos factores, como estrés uterino, actividad
uterina ambigua, sangrado prolapsado, infeccion, inflamacion, insuficiencia

uterina, cuello uterino congénito o adquirido o variables biologicas. (30)

Se considerara como anormal:

-Una longitud cervical menor de 25mm
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-Funneling(Protrusion de membranas fetales mayor 5mm a través del
orificio cervical interno abierto, concomitante con un orificio cervical externo

cerrado)

Es importante mencionar que un cervix con una longitud de >30 mm tiene
un alto valor predictivo negativo, lo que ayuda a evitar muchos tratamientos
gue podrian ser innecesarios dado que las pacientes tienen un bajo riesgo

de desarrollar un parto pretérmino.

Importancia de la cervicometria (30)

La longitud cervical es el mejor predictor de trabajo de parto pretérmino
que la historia obstétrica previa; con una medida <15mm hay un riesgo de

aproximadamente 50% de parto pretérmino antes de la semana 32:

La utilidad de la cervicometria en el parto pretérmino depende de

varios factores:

-Edad gestacional

-Presencia de sintomas de parto pretérmino

-Punto de cohorte de longitud cervical

-Prevalencia de parto pretérmino en la poblacion a la cual pertenece la

paciente evaluada.

Evaluacion con la cervicometria (30)

Hay otros parametros que se pueden evaluar durante la evaluacion vaginal

del cuello uterino, como el embudo, el tunel, la longitud funcional
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A. Embolizacién: El embudo cervical se define como la apertura del orificio

dentro del cuello uterino en la ecografia.

B. Tunelizacion: La relacion de tunel o porcentaje de embudo se definio

como una longitud en el cuello uterino.

C. Longitud funcional: Porcién del canal endometrial que esta siempre

cerrada y es utilizada para calcular el diametro y el parto adelantado.

Definicion de términos basicos

v Amenaza de parto pretérmino: Presencia de contracciones antes de
cumplir las 38 semanas. (15)

v' Parto prematuro: Nacimiento que se da entre antes de cumplir las 38
semanas de embarazo. (18)

v' Ecografia transvaginal: Examen que se realiza para analizar los
organos del aparato reproductor femenino. (31)

v' Cervicometria: Consiste en una evaluacion que se hace cuando existe
un riesgo de adelanto de parto. (31).

v Embarazo Multiple: Definido como la condiciéon de llevas dos o0 mas
fetos en forma simultanea (31).

v' Aborto: Situacién en que una mujer pierde a un feto que aun no se
desarrollo o se ha desarrollado en forma incorrecta (31).

v Paridad: Referida a la cantidad de embarazos que ha tenido una mujer
durante toda su vida. (31)

v' Edad gestacional: Medida desde la ultima fecha de menstruacion de

una mujer. (31).
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v Anemia en el embarazo: Referido al nUmero de eritrocitos circulantes

en la cantidad de Hemoglobina. (31).
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CAPITULO 1Nl

MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio
El estudio se realizé en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
ubicado en la Avenida Micaela Bastidas N°207 distrito de Amarilis y

provincia de Huanuco donde se encuentra ubicado

Nivel y tipo de investigacion

Enfoque Cuantitativo, ya que los datos fueron sometidos a una

observacion, medicién y documentacion de mediciones. (32)

Por la intervencién de la investigadora, fue de tipo observacional porque
las variables en estudio fueron observadas y no abordadas por el

investigador, nivel descriptivo correlacional. (32)

Por la planificacion para medir las variables estudiadas fue de tipo

retrospectivo, se tomo datos del pasado. (32)

Por el niumero de medidas fue de tipo transversal ya que los datos se

tomaron una sola vez. (32)

Por la cantidad de variables de interés, fue analitico, ya que el estudio
actual contiene dos variables, con la respectiva comprobacion de hipotesis.

(33)
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3.3. Disefoy esquema de investigacion

El disefio del presente estudio fue de tipo descriptivo correlacional no

experimental siendo el siguiente:

Esquema:
-
-,
LT

Leyenda:
M = Gestantes.
Ox = Observacién de la Variable Independiente.
Oy = Observacién de la variable dependiente.
R = relacion.
LT = Linea de tiempo.
Poblacion

Segun cuaderno de registros del servicio de obstetricia en 12 meses se
atendieron aproximadamente 1.290 partos de gestantes que acudieron al
servicio urgencias.

Muestra

Para la determinacién de la muestra, se uso el tipo de muestreo no
probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusion
y exclusién, siendo un total de 202 gestantes con parto prematuro.
Criterios de inclusion:

Gestantes con 28 a 37 semanas de gestacion

Gestantes con amenaza de parto pre termino
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Criterios de exclusion:
Gestantes con menos de 28 y mayor de 37 semanas de gestacion

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnicas de recoleccion se hizo uso del analisis documental.

Como instrumento de recolecciéon de datos, se utilizd las fichas de

recolecciéon de datos.

Se usaron las fuentes primarias: ya que los datos fueron recopilados del
libro de registro de las gestantes e historias clinicas y el libro de ingreso en

emergencia.

La estructura de la ficha de recoleccion de datos fue la siguiente:

Primer segmento: Caracteristicas sociodemogréficas.

Segundo segmento: Caracteristicas obstétricas.

Tercer segmento: Patologias clinicas.

Cuarto segmento: Datos de la variable independiente: parto prematuro.

Quinto segmento: Datos de la variable dependiente: cervicometria.

Posteriormente, se realiz6 una evaluacion y analisis de los datos para
asegurar su validez y confiabilidad, y se procedié a su organizacion y

procesamiento.

Las fichas de recoleccion de datos fueron validadas por cinco
profesionales de la salud, 02 ginecélogos y 03 Obstetras, siendo los

siguientes: (ubicar en anexos)

Dr. Oliver Navarro Escalera



36

Dr. Eduardo Sanchez Paucar
Obst. .Tainna Herrera Vidalon
Obst. Nancy Valdivia Elguera
Obst. Marisol Ureta Rosas

mediante la tecnologia Delphos, se evalu6 el consenso del grupo de

expertos con base en el analisis y la reflexion de un problema definido.

La confiabilidad del instrumento se evalu6 mediante el estadistico Alfa

de Cronbach, que se determindé como altamente confiable.

3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento

ESCALA DE FIABILIDAD

Alfade N° de
Cronbach elementos
0,857 14
CRITERIO DE FIABILIDAD VALORES
No es fiable -1a0
Baja fiabilidad 0,01a0,49
Moderada fiabilidad 0,5a0,69
Buena fiabilidad 0,7a079
Fuerte fiabilidad 0,80 a 0,89
Alta fiabilidad 09al

3.8. Procedimiento y recoleccion de datos
1. Se solicito el permiso correspondiente para la ejecucion de la

investigacion a la direccion del Hospital Carlos Showing Ferrari.
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2. Se procedid a la seleccion de la muestra en el archivo central y se
ubicaron los informes ecograficos donde se registraron la longitud
cervical ecogréfica, y aquellas que cumplian los criterios de seleccion.

3. Se procedi6 a buscar las historias clinicas en los archivos. (ver
anexos)

4. Se selecciono los datos.

5. Se registraron los datos en la ficha de recolecciéon de datos.

6. Finalmente todos los datos fueron tabulados de acuerdo a los
objetivos planteados en el presente proyecto.

7. Se redacto el informe final.

3.9. Tabulacion y analisis de datos

Se realiz6 mediante una tabla de frecuencias para variables
cuantitativas, cada una con un indice de confianza del 95% y la media y

desviacion estandar de las variables.

3.10.Consideraciones éticas

Este trabajo de investigacion se llevo a cabo de acuerdo con las
Directrices Eticas para realizar trabajos de investigacion. Asi mismo, para
mantener la identidad se usaron codigos para preservar la identidad e

integridad de los pacientes.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

Tabla 01. Edad en afios por tendencia central de las gestantes

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”

2019

Edad en anos

Numero de casos 202
Media 35
Mediana 26
Moda 25
Minimo 14
Méximo 45

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Esta tabla muestra que de las edades de 202 mujeres embarazadas inscritas en
el centro transferido; Su valor se obtiene sumando y dividiendo las edades por
un total de 35 afios (promedio), el percentil 50% por edades es 26 (promedio) y

la edad mas comun es 25 (moda). La edad minima es de 14 afios y la edad

maxima es de 45.

Figura 01. Edad en afios.
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Tabla 02: Edad en afios de las gestantes

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”

2019

Clasificaciéon de la Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

edad
Adolescente 21 10,4
Adultos 128 63,4
Afnosa 53 26,2
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Esta tabla muestra la clasificacion de edad por afio de las mujeres embarazadas

gue asisten al mencionado establecimiento; mostré que el 63,4% (128) eran

adultos, el 26,2% (53) ancianos y el 10,4% (21) adolescentes.

Figura 02. Clasificacién de la edad.
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Tabla 03: Estado civil de las gestantes

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 2019
Estado civil Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Soltera 23 11,4
Casada 22 10,9
Conviviente 157 77,7
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: El estado civil del afio de gestacion en dicha institucion; Muestra
que el 77,7% (157) viven juntos, el 11,4% (23) son solteros y el 11,4% (23) son

solteros.

Figura 03. Estado civil.
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Tabla 04: Nivel de instruccion de las gestantes

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 2019
Nivel de instruccién Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Analfabeta 27 13,4
Primaria 16 7,9
Secundaria 133 65,8
Superior 26 12,9
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: Esta tabla muestra el nivel educativo de 202 mujeres
embarazadas en el anexo anterior; Se muestra que el 65,8% (133) tiene estudios
secundarios, el 13,4% (27) analfabetos, el 12,9% (16) superior y el 7,9% (16)

estudios primarios.

Figura 04. Nivel de Instruccion.
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Tabla 05: Medida de tendencia central de la edad gestacional

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 2019
Edad gestacional en semanas

Numero de casos 202
Media 35
Mediana 36
Moda 36
Minimo 20
Maximo 37

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: Esta tabla muestra que en los grupos de edad de 202 mujeres
embarazadas en el codo transferido; Su valor se obtiene sumando y dividiendo
las edades por un total de 35 semanas (mediana), siendo el percentil 50% para
edades de 36 semanas (mediana) y la edad mas comun de 36 semanas (moda).

También se observo una edad minima de 20 semanas y maxima de 37 semanas.

Figura 05. Edad gestacional en semanas.
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Tabla 06: Clasificacion de la edad gestacional en semanas de las gestantes

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 2019
Clasificacion de la : 0
edad gestacional Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Prematuro extremo
2 1,0
(menor a 28 semanas)
Muy prematuros (28 a 15 74
32 semanas)
Prematuros moderado o
tardios (de 32 a 37 185 90,6
semanas)
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Este cuadro muestra que el 90,6% (185) presentd pretérmino moderado o tardio
(32 a 37 semanas), el 7,4% (15) muy pretérmino (28 a 32 semanas) y el 1,0%

(2) muy pretérmino (<28 semanas).

Figura 06. Clasificacion de la edad gestacional.
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Tabla 07: Paridad de las gestantes

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 2019
Paridad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Primigesta 79 39,2
Segundigesta 52 25,7
Multigesta 71 35,1
Total 202 100,0

Fue.nte: Base de datos SPSS V 25

Se muestra que el 39,2% (79) son primigestas, el 35,1% (71) son multigesta y el

25,7% (52) segundigesta.

Figura 07. Paridad.
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Tabla 08: Antecedente de aborto de las gestantes

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”

2019

Antecedente de Frecuencia (N)

Porcentaje (%)

aborto
Si 43 21,3
No 159 78,7
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Esta tabla presenta el historial de abortos espontdneos de 202 mujeres

embarazadas que fueron seguidas en el centro convertido; Se encontr6é que el

78,7% (159) no asistieron, mientras que el 21,3% (43) no asistieron.

Figura 08. Antecedente de aborto.
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Tabla 09: Presencia de infeccién de tracto urinario de las gestantes

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 2019
Infeccm_n d? tracto Frecuencia (N) Porcentaje (%)
urinario
Si 125 61,9
No 77 38,1
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Esta tabla muestra la presencia de infecciones del tracto urinario en 202 mujeres
embarazadas atendidas en el mencionado establecimiento; Se encontr6 que el

61,9% (125) no eran visibles, mientras que el 38,1% (77) no lo eran.

Figura 09. Infeccion de tracto urinario.
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Tabla 10: Embarazo multiple de las gestantes

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 2019
Embarazo multiple Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 33 16,3
No 169 83,7
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Este cuadro muestra la presencia de embarazos multiples en 202 gestantes
atendidas en el mencionado establecimiento; Encontré que el 83,7% (169) no

asistieron, mientras que el 16,3% (33) no asistieron.

Figura 10. Embarazo multiple.
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Tabla 11: Anemia de las gestantes

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 2019
Anemia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 115 56,9
No 87 43,1
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Este cuadro muestra que el 56,9% (115) no eran visibles, mientras que el 43,1%

(87) no lo eran.

Figura 11. Anemia.
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Tabla 12: Hemorragia de la segunda mitad del embarazo de las gestantes

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 2019
Hemorragia de la
segunda mitad del Frecuencia (N) Porcentaje (%)
embarazo
Si 76 37,6
No 126 62,4
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Esta tabla muestra el sangrado en la segunda mitad del embarazo en 202
gestantes atendidas en el anexo mencionado; Se encontré que el 62,4% (126)

no asistieron, mientras que el 37,6% (76) no asistieron.

Figura 12. Hemorragia de la segunda mitad del embarazo.




50

Tabla 13: Enfermedades hipertensivas de las gestantes

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 2019
Er_1fermedz_:1des Frecuencia (N) Porcentaje (%)
hipertensivas
Si 58 28,7
No 144 71,3
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Esta tabla muestra la presencia de enfermedades hipertensivas en 202
gestantes atendidas en el anexo mencionado. Se encontré que el 71,3% (144)

no asistieron, mientras que el 28,7% (58) si asistieron.

Figura 13. Enfermedades hipertensivas.
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Tabla 14: Cervicometria de las gestantes

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 2019
Cervicometria Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Si 76 37,6
No 126 62,4
Total 202 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Esta tabla presenta los resultados de la prueba de Papanicolaou de 202 mujeres
embarazadas tratadas de acuerdo con la estructura anterior; Encontré que el
62,4% (126) midié menos de 35 mm, mientras que el 37,6% (76) midi6 mas de

35 mm.

Figura 14. Cervicometria.
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Comprobacién de hipotesis

Tabla 15. Asociacion entre la cervicometria y parto prematuro en gestantes

atendidas en el Hospital Materno Infantil.

Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari” 2019

Toma de decision
En las gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing
Ferrari” durante el 2019, con un valor de p = 0,189 concluimos que la

cervicometria y parto prematuro no se asocian significativamente.

Cervicometria

Si No Total
Parto pretérmino Si Recuento 27 54 81
% del total 13,4% 26,7% 40,1%
No Recuento 49 72 121
% del total 24,3% 35,6% 59,9%
Total Recuento 76 126 202
% del total 37,6% 62,4% 100,0%

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,0612 1 ,303
Correccién de continuidad® 77 1 ,378
Razo6n de verosimilitud 1,067 1 ,302
Prueba exacta de Fisher ,374 ,189
Asociacion lineal por lineal 1,055 1 ,304

N de casos validos 202

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 30,48.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2
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Discusion de resultados

Mediante la contrastacion de la prueba chi cuadrado para obtener la
asociacion entre las variables de estudio se encontré que no existe relacion
significativa con el valor de “p” mayor a 0,005. Al respecto, Parodi, K. y
José, S en Espafa encontré que el cérvix acortado se asocia a parto
pretérmino inminente lo cual no concuerda con los resultados del estudio.
Asimismo, Vasquez, J en Guatemala también concluyo en que la
cervicometria causa con mucha frecuencia el parto pretérmino, Orellana,
Paul también en su estudio encontré que la presencia de una cervicometria

tiene efectividad en la amenaza de un parto anticipado.

En el estudio también se encontré que el 63,4% fueron adultas y el
10,4% adolescentes; con respecto al estado civil el 77,7% fueron
convivientes, el 10,9% casadas; en relacion al grado de instruccion el
65,8% tuvieron secundaria. Lo cual es contradicho por Pajares Diaz RL en
su estudio encontrd que el 58% fueron casadas y de procedencia urbana.
Pero muestra resultados similares a los encontrados por Canto Payano RG

el 51,5% tuvieron edades de 18 a 23 afnos, el 66,6% fueron de zona rural,

A su vez en el presente estudio se encontrd el 90,6% de recién nacidos
fueron prematuros moderado o tardios (32 a 37 semanas). Lo cual es
similar a lo encontrado por Vivian de las Mercedes CG, Jiménez Pufales
S, Machado Benavides HL, Marin Tapanes Y, Cardet Niebla Y, Ocenes
Reinoso R quienes en su estudio encontraron que el 33,2% no tuvieron

parto pretérmino y apoyado por Caceres Poma AL, Guaypacha Guallo SP
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quienes encontraron que la mayoria de partos fueron a las 18 y 24 semanas

de gestacion

Asimismo, en el presente estudio se encontré que el 61,9% tuvieron
infeccion de tracto urinario, lo cual es apoyado por Mezarina, H.; Bada, C.;
Castafnieda, R quienes encontraron que el 41,3 % presentd una infeccidon
vaginal., el 39%, el 13% tenian antecedentes de parto prematuro y coincide
con lo encontrado por Orellana, Paul quien mostro que el 47,7% de

gestantes en su estudio presentaron ITU y vaginitis.

En relacion a la longitud del cérvix en el presente estudio se encontro
que el 62,4% midié menos de 35mm vy el 37,6% midié mas de 35mm en su
estudio Castillo, E y el 59,5% de las PP con tamafio cervical menor de 30
mm dieron a luz de la primera semana después de su ingreso. Angeles de
la Cruz GI, Capufiay Aguirre ML encontré que el tener una cervicometria
<25mm es un factor de riesgo para parto pretérmino lo cual contradice a lo
encontrado en el estudio. Por su parte Meza Chirinos GV el 45% de la
muestra presento un cérvix corto <25mm y el 55% un cérvix largo >25mm
lo que es contrario a lo encontrado a su vez Castillo Castro E, Espinola
Sanchez MA, Sanca Valeriano SN, Ayala Peralta F, Mascaro Sanchez P el
46% tuvieron parto pretérmino, los factores de riesgo fueron antecedentes
parto pretérmino y las cervicometria <30mm lo cual avala lo encontrado en
el estudio y Nodarse, C.; Velasquez, Alain; Sanchez, N.; Nodarse, A El 4%
de las gestantes sin riesgo de parto prematuro nacié prematuramente con

cuello uterino menor de 25 mm. Vasquez, J. el cuello uterino era menor de
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30 mm, la tasa de parto prematuro era del 75% los cuales apoyan lo

encontrado en el presente estudio.
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CONCLUSIONES

v" En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas se hall6é que la mediana de
las edades es 26 afios, la moda fueron los 25 afios, la edad minima 14 afos
y la maxima de 45 afios, el 63,4% fueron adultas y el 10,4% adolescentes;
con respecto al estado civil el 77,7% fueron convivientes, el 10,9% casadas;
en relacion al grado de instruccion el 65,8% tuvieron secundaria.

v" En cuanto a la frecuencia de partos prematuros en gestantes se encontré que
en semanas la media fue de 35 semanas, las edades mas frecuentes fueron
de 36 semanas, siendo la edad minima 20 semanas y maxima de 37 semanas
y el 90,6% fueron prematuros moderado o tardios (32 a 37 semanas)

v El 61,9% tuvieron infecciébn de tracto urinario, el 83,7% no tuvieron un
embarazo multiple, el 56,9% tuvieron anemia, 62,4% no tuvieron hemorragia
en el segundo trimestre del embarazo, el 71,3% no presentaron hipertension.

v En relacion a la longitud del cérvix encontraron que 62,4% midié menos de
30mm vy el 37,6% midié mas de 30mm.

v/ Segun la prueba inferencial de Chi cuadrado con un valor de p = 0,189
concluimos que la cervicometria y parto prematuro no se asocian

significativamente.
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RECOMENDACIONES
A los Directivos y Profesionales de Gineco Obstetricia del Hospital Carlos

Showing Ferrari

1. Seguimiento a la gestante multigesta, por ser vulnerable al parto pre
término, solicitar a partir de la semana 22 la cervicometria a través de la
ecografia transvaginal, Tener en cuenta la experiencia del operador
ecografico, ya que de los resultados depende prevenir el parto pre
término.

v Se debe concientizar sobre las infecciones del tracto urinario un 61,9% si la
tuvieron durante su gestacién se debe hacer un seguimiento oportuno y
tratamiento completo para evitar posibles complicaciones tanto en la madre
como en el recién nacido.

v' Con respecto a la anemia en los controles se debe mostrar como debe ser la
alimentacion en una gestante, a través de sesiones demostrativas ensefar
recetas con alimentos ricos en hierro y complementar con acido félico y hierro
desde el primer trimestre de embarazo.

v Dar a conocer los resultados del estudio para poder conocer la realidad actual
de la problematica que se presenta con datos estadisticos que se obtuvieron.

v Implementacién de un protocolo asistencial en el area de unidad de

cuidados especiales del hospital, empleando la cervicometria para el

diagnodstico temprano de la amenaza de parto prematuro. Esto nos facilita el
poder comenzar a aplicar un tratamiento dirigido a disminuir la actividad
uterina, prolongar la gestacion lo maximo posible y aplicar medidas para

favorecer la maduracion pulmonar fetal, evitando ingresos hospitalarios y

tratamientos innecesarios.
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ANEXOS



TITULO: “ASOCIACION ENTRE LA CERVICOMETRIA Y PARTO PREMATURO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

ANEXO N° 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI. AMARILIS. HUANUCO- 2019”.

asociacion entre la
cervicometria y parto
prematuro en
gestantes atendidas
en el Hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari?

ESPECIFICO

1.;Cuéles son las
caracteristicas
demograficas en las
gestantes atendidas?

2.4 Cual fue frecuencia
de partos prematuros

en las gestantes
atendidas?

3.4Cual fue la
frecuencia de
presencia de
infeccion del trato
urinario, anemia,

hipertensi6n arterial y

entre la cervicometria
y parto prematuro en
gestantes atendidas
en el Hospital
Materno Infantil
Carlos Showing
Ferrari.

ESPECIFICOS

-ldentificar las
caracteristicas
sociodemograficas de
las gestantes
atendidas.

-ldentificar la
frecuencia de partos
prematuros en las
gestantes atendidas.

-ldentificar la
presencia de
infeccion del trato
urinario, anemia,

Existe asociacion
entre la
cervicometria y
parto prematuro
en gestantes
atendidas en el
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari.

Ho

No existe
asociacion entre
la cervicometria y
parto prematuro
en gestantes
atendidas en el
Hospital Materno
Infantil Carlos
Showing Ferrari.

Mayor a los siete
(7) dias.

V. Dependiente:

Mayor a 30 mm

Cervicometria. (positivo)
Menor a 30 mm
(negativo)
V. de interés: -Anemia.
Patologia clinica. -Infeccion  de

tracto urinario.

-Enfermedades
hipertensivas.

-Hemorragia en
la segunda

investigacion
Relacional transeccional.
El tipo de investigacion

El enfoque fue
cuantitativo De tipo
observacional, analitico,
transversal, retrospectivo
(Supo., Metodologia de
la investigacion)

Disefio de inv.

- Relacional -
transeccional
Esquema:

M= Muestra

Ox= Observacion de la
Var. Independiente.
Oy= Observacion de la
variable dependiente.

p

DISENO
Ger?e}?eﬁflli_s?;ﬂclﬁico GengglJyEI;rsl:)/e%ﬁcos HIPOTESIS I;/I':‘/IFI{EIQSIIEDENSE)IS INDICADORES METOIIDDEOIIIEGICO METODOLOGIA
INVESTIGACION
GENERAL GENERAL GENERAL V. Independiente Menor o igual de | NIVEL Y TIPO DE INV. | POBLACION: La poblacién
iCudlesla Conocer la asociacion | Ha Parto prematuro. los siete (7) dias. | E| nivel de revisada por 1.290 gestantes fue

atendida en el servicio de
urgencias con diagnéstico de
parto pretérmino

MUESTRA: Una muestra de 202
gestantes con amenaza o riesgo
de un parto adelantado.
MUESTREO: No probabilistico
por conveniencia, de tipo
poblacional.

TECNICA: La técnica fue
documentaria,

INSTRUMENTO: El instrumento
fue una ficha de recoleccién de
datos.

TECNICAS ESTADISTICAS
Estadistico de prueba (SPSS v
25):

Chi cuadrado de independencia:
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hemorragia en las
gestantes atendidas?
4.;Cudl fue la longitud
del cérvix de las
gestantes atendidas
las gestantes
atendidas?

hipertension arterial y
hemorragia en las
gestantes atendidas.

-Determinar la
longitud del cérvix de
las gestantes
atendidas.

mitad
embarazo.

-Embarazo
multiple.

del

R=relacion de
dependencia entre
variables

LT = Linea de tiempo

A
-

A Frecwesnein cded vadee olaee v,

+ LA
X.:-.l.'. —l,l:' i

S Feevceneio el vl esgrerieedes




ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Nombre de la variable Tipo Escala Indicador Categoria o valor final
g
© 5 g
o5 2 S Menor o igual a los 7
o © = c i g
e 5 Parto Pre término | £ T'e?;p% rdrﬁir?grto dias.
S g 3 P ' Mayor a los 7 dias.
@)
©
£
[J]
— [0 _ )
253 2 < Tamafio del cérvix | -~ Mayor a 30 mm
T T cervicometria £ E ilf (positivo).
=5 T 5 en milimetros Menor o igual a 30 mm
>3 o = (mm). (negativo).
©
Adolescente (Menor a
g 17 afios).
S Edad en afios. Adultos (18-35 afios).
o Afosa (Mayor a 36
S anos).
Caracteristicas _§ Soltera.
sociodemogréficas T _ Estado civil. Casada.
3 E Conviviente.
g Sin instruccién.
pd Grado de Primaria.
instruccion. Secundaria.
Superior.
Prematuros extremos
(menos de 28
semanas)
~§ Edad gestacional Muy prematuros (28 a
£ © _ en semanas. 32 semanas)
£ o 2 < Prematuros moderados
9 Caractgrl_stlcas L‘—E = a tardios (32 a 37
% obstétricas S S semanas)
8 © : Primipara.
= Paridad .
< Multipara.
>
Antecedente de - Si
Aborto. - No
Infeccion de tracto
urinaria.
Embarazo
g = multiple.
= s ) o
Patologias clinicas % = Anemia. ) NS(')
8 2 Hemorragia en la

segunda mitad del
embarazo.

Enfermedades
hipertensivas.




ANEXO N° 03 S

INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “ASOCIACION ENTRE LA CERVICOMETRIA Y PARTO PREMATURO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI. AMARILIS. HUANUCO- 2019”.

INDICACIONES Cadigo:

Rellenar donde se deba y marcar con un aspa (X) segun como corresponda la
siguiente ficha de recoleccion de datos:

l. Caracteristicas sociodemogréaficas

1. Edad en afios:
a) Adolescente (Menor a 17 afos).
b) Adultos (18-35 afios).
c) Afiosa (Mayor a 36 afios).
2. Estado civil:
a) Soltera.
b) Casada.
c) Conviviente.
3. Grado de instruccion:
a) Sin instruccion.
b) Primaria.
¢) Secundaria.
d) Superior.

Il. Caracteristicas obstétricas

4. Edad gestacional en semanas:
a) Prematuros extremos (menos de 28 semanas)

b) Muy prematuros (28 a 32 semanas).
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¢) Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas).

5. Paridad:
a) Primipara.
b) Multipara.
6. Antecedente de aborto:
a) Si.
b) No.

Patologias clinicas

Patologia clinica Si

No

Infeccion de tracto urinario.

Embarazo multiple.

Anemia.

Hemorragia en la segunda mitad del
embarazo.

Enfermedades hipertensivas.

Datos de la variable independiente: Parto pretérmino

a) Menor o igual a siete (7) dias.
b) Mayor a siete (7) dias.

Datos de la variable dependiente: cervicometria

a) Menor o igual a 30 mm (negativo).

b) Mayor a 30 mm (positivo).
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ANEXO N° 04

ANALISIS DE FIABILIDAD ALFA DE CROMBACH
Estadisticas de total de elemento
Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total

si el elemento elemento se ha de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Clasificacion de la edad 58,23 44,737 ,095 ,865
Estado civil 57,73 37,990 ,889 ,829
Nivel de Instruccion 57,61 36,239 ,883 ,824
Edad gestacional en 25,47 21,733 ,872 ,881
semanas
Clasificacion de la edad 57,49 42,848 674 ,849
gestacional
Paridad 58,43 45,978 -,077 ,880
Antecedente de aborto 58,60 41,126 ,860 841
Infeccién de tracto urinario 59,01 42,030 ,563 ,848
Embarazo Mdultiple 58,55 41,711 ,830 ,843
Anemia 58,96 41,700 ,604 ,846
Hemorragia de la segunda 58,77 40,707 , 787 ,840
mitad del embarazo
Enfermedades hipertensivas 58,68 40,886 ,815 ,840
Parto pretérmino 58,79 40,842 ,754 ,841
Cervicometria 58,77 40,707 ,787 ,840




71

ANEXO N° 05 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR JUECES

MATERN
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|“‘““:" \4 -“ = QA
o{_: ’«'\'T::'r
1"
‘em:nm o :vAwAclbu o4 b
1. El instrumento da cuenta del titulo/temay | - e
lo expresa con claridad y pertinencia. Vel ¢ il Al
2. Elinstrumento tiene estructura légica (2) ) ‘%
3. La secuencia de presentacion es 6ptima (2) )
4. El grado de complejidad de los items es (2) )
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (2) )
claros y comprensibles z
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de |la (752 )
elaboracién del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables (2) )
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los (2) )
objetivos
9. Las preguntas permiten recoger la
Inbnnlelén para alcanzar los objetivos (2) )
acion.
._p‘fegunm estdn agrupadas de ( )
rdo a las dimensiones del estudio. 2)

T L)

==




73

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: ASOCIACION ENTRE LA CERVICOMETRIA Y PARTO PREMATURO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI. AMARILIS. HUANUCO- 2019.

EXPERTO:
CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y (2) )
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica (%) (541)
3. La secuencia de presentacion es éptima () G )
4. El grado de complejidad de los items es (<) ¢
aceptable e
5. Los términos utilizados en las preguntas son ( z) oy
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (2) ¢ )
elaboracion del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los

items de la operacionalizacién de variables |  (Z) ()
del proyecto de investigacién. [

8. Las preguntas permiten el logro de los |

objetivos (2) ()
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos (Z) ()

de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de >
acuerdo a las dimensiones del estudio. L) ' 53

TOTAL 20
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL

TITULO: ASOCIACION ENTRE LA CERVICOMETRIA Y PARTO PREMATURO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI. AMARILIS. HUANUCO- 2019.

EXPERTO:
CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y 2 )
lo expresa con claridad y pertinencia. (2)
2. Elinstrumento tiene estructura légica (2.) fas)
3. La secuencia de presentacion es 6ptima (2) ()
4. El grado de complejidad de los items es ) ()
aceptable (
5. Los términos utilizados en las preguntas son (2.) 5

claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (2) { )
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los

items de la operacionalizacion de variables (2 ()
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los (2) ()
objetivos
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos (2) (i
de la investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de (9) ()
oy acuerdo a las dimensiones del estudio.
L TOTAL 20
R ;__:‘-:DBSERVACIONES: ..............................................................................
e R

Tesees
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ANEXO N° 06

AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL PROYECTO
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ANEXO N° 07
H ISTORIAS CLINICAS Y ECOGRAFIAS

!I' _r,;;k‘l@dﬂ '.:'l{..*;_; o
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CENTRO MEDICO ESPECI

GIOMED
NOMBRE: VARA CHAVEZ, INES
EDAD: 32 ANOS
FECHA: 12-10-2019
ECOGRAFIA OBSTETRICA

UTEROD: AVE d; hoedes regulires, parenquima de ecopenicidad homegénes,
Feenenon e s pestainmal e bondes repulares. Mis fita scsvo. MO

BIOMETRIA BT TAL:
LON: Wanm
LA S hnm
LT IS8 POK AN O

PLACENTAL S¢ grade O ool & Ao iula d.
cutdoodial afovends

LROUIDO AMNIOTEICO: de sedumen sdocuadn pars L2 edad pestacional

Thantus semnne: ondas u [uadtivas,

cordon smhilical. e § o dmm, con vaves umbilicales que discurren
perifericamonte,

CONCLESION:

I, GESTACION UNICA ACEIVA DETESEMANAS LON
2OSACO MERNIAKEY  DE O PARLD ABDOMINALL DO
PISOLOGICA NS ONFALOCELE.
3. CERVICOMETHIA: NO AFLICA
SESEGIERE LCOGRAFIA DE CONTROL EN ISEMANAS.

om-(-820m./”  cL1 108! IEAL
POMIHAADD FETAL: 160W g, +- LW,

A
ANETEMU TETAL: Aparermimmente soomal
PLACINTA

VOKAUZATION. COMPORAL ARTERON
EIESOR, 36 rere

COMDOW UMBLICAT 2A71Y N0 TIRCUAR SMLE AL ©
LAMNOTICO. VOSEN  ADECUADD

AA 330 mm GIO MAYON 24 s )
SENO FETAL  MASCLING

FERFR MODOOSED A/

DO PLEN ARTERGA UMBIICAL 1P 0.9 66 BEACERTI
AMATOR A PURCENTR 2

s
SONCLUSIONES:
GESTACION UNICA ACTIVA 34 SEAMAS & DiA
mvnunm‘l!l_
DOPPLER FETAL CONSERVADO
mnmmgggm
CERVICOMETRIA 35.2 men
LBl
Form | MG Lt 20
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|
| \f .
|Hant',
.‘I.
~OGHAFIAS
PACIENTE:
DAD:33 ARDS

FECHA: 09110019

L <53 5 Y
INFORME ECOGRAFICO 2469-18

Ustodio ecografico en tempa toal con Yranvdector convers de 15 Mz

ILI0 UNICO . ACTvO
S0

MOVIMENTOS FETALES: PRESENTE
FOH 132 LAY Moyt

SLXO: MASCULIND.
BOMITRAFLTA

DEP 92em CC WbMem CA A AR R T F 623 om

PONDIRADD FETAL PROMEDIO- 2608 g,

PLACINTA: (OORPORAL
v GRADO W /W LSP(MOR PACINTARIO 609 e

AVES00 AMAMOTICO. NORMAL

-~17m POIO MAYOR $hnm

o SelmUON UMIPUCAL 2 ARTEIIAS, UNA VINA
CACULAR DORLY

DOPPLUR OC ARTURIA UM ICA

» “w

DOSPLLE DF ARTY A CIREBNAL
"

[
AP SON UAGNOSTICA
o GESTAZION UNICA ACTIVA DE 355 SEMANAS DIAS X 87
» DOMI CORCUIAR DE CORDON
» SLED MASCULING

CIAVICOMETIIA . 0 | men
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