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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la ecografia transvaginal y el parto
pretérmino en pacientes gestantes de las 22 — 36,6 semanas de un Hospital de Lima,

2022.

Materiales y métodos: Disefio descriptivo correlacional. La muestra estuvo
constituida por 195 gestantes, acudieron al servicio de Ultrasonografia del Hospital

San Juan de Lurigancho, periodo enero-julio 2022.

Resultados: Se reporté un porcentaje significativo que el 63.1% correspondia a
adultos jovenes con edades comprendidas entre 20 y 35 aiios, 62.1% de pacientes era
conviviente y con respecto al grado de instruccién el que tuvo mayor predominancia
fue el de educacion secundaria completa. Se identifico que el 74.4% de las pacientes
gestantes presentaron una longitud del cuello uterino igual o menor a 30 mm, mientras
que el 25.6% restante mostr6 una longitud cervical mayor a 30 mm. Se estimé que el
37.9% de las pacientes experimentaron un parto prematuro, mientras que un 62.1%

logré dar a luz con una edad gestacional igual o superior a las 37 semanas.

Conclusion: Los resultados del andlisis arrojaron una correlacién altamente
significativa entre la medicién de la longitud del cuello uterino (cervicometria) y la

incidencia del parto prematuro.

Palabras clave: Cervicometria, parto pretérmino, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between transvaginal ultrasound and preterm

birth in pregnant patients with 22 - 36,6 weeks in a Hospital of Lima, 2022.

Materials and methods: A descriptive correlational design was employed. The
sample consisted of 195 pregnant women who attended the Ultrasonography
Department of San Juan de Liriano Hospital during the period from January to July

2022.

Results: A significant percentage of 63.1% corresponded to young adults aged
between 20 and 35 years. 62.1% of the patients were living with their partners, and
with respect to educational attainment, the highest prevalence was observed in those
with completed secondary education. It was identified that 74.4% of the pregnant
patients presented a cervical length equal to or less than 30 mm, while the remaining
25.6% showed a cervical length greater than 30 mm. It was estimated that 37.9% of
the patients experienced preterm delivery, while 62.1% gave birth at a gestational age

equal to or greater than 37 weeks.

Conclusions: The results of the analysis revealed a highly significant correlation
between the measurement of cervical length (cervicometry) and the incidence of

preterm delivery.

Keywords: Cervicometry, preterm delivery, risk factors.
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1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

Hacemos referencia al parto pretérmino, como el alumbramiento previo a la semana
37 de edad gestacional, plantea un desafio de relevancia global y constituye un
problema de salud significativo. A nivel mundial, se estima que anualmente alrededor
de 15 millones de recién nacidos llegan al mundo de manera prematura, lo que equivale
a mas del 10% de todos los partos. Esta estadistica, de por si alarmante, subraya la

urgencia de implementar medidas efectivas para abordar este desafio de salud.

A nivel global, es notorio que naciones como India, China, Nigeria, Pakistén,
Indonesia y Estados Unidos presenten las tasas mds elevadas de partos prematuros.
Asimismo, es importante destacar que mas del 60% de los casos de parto prematuro se
registran en las regiones de Asia y Africa. En USA los partos prematuros, representan
aproximadamente el 12% de todos los nacimientos, los cuales contribuyen de manera
significativa a las estadisticas de fallecimientos en el primer afio de vida y mortalidad
neonatal. Ademds, estdn relacionados con un aumento en la incidencia de problemas
neuroldgicos a largo plazo, lo que puede conllevar consecuencias econdémicas y

emocionales.

Se ha observado de manera general un aumento en los indices de partos prematuros en
los ultimos afios. Este fendmeno no solo plantea desafios médicos, sino también tiene

implicaciones econdmicas y emocionales significativas.

Al realizar un andlisis de la literatura disponible, se han identificado diversas
investigaciones pertinentes que aportan sustento a la presente investigacion. A

continuacién, se enumeran algunos de estos estudios:
ANTECEDENTES

ANTECEDENTES NACIONALES

Castillo, E. et al. 2020, en su estudio titulado "Cervicometria igual o menor a 30 mm
como un marcador predictivo del parto pretérmino en gestantes peruanas”, se propuso

la evaluacion de la cervicometria <30 mm como un indicador predictivo del parto



prematuro en gestantes. Investigacion de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal.
La muestra analizada incluyé a 100 mujeres que presentaban amenaza de parto
prematuro y que recibieron atencién en el centro hospitalario Victor Lazarte
Echegaray, ubicado en Trujillo, Perd. Los resultados del estudio revelaron que la
cervicometria igual o menor a 30 mm (RR = 3,81; IC95%: 2,06-7,04) se asociaba de
manera significativa con un aumento en la posibilidad de presentar un parto prematuro.
Ademads, se identific6 que el punto de corte establecido de la cervicometria presentaba
una sensibilidad del 80,43% y una especificidad del 75,93%. Se pudo concluir que el
punto de corte menos a 30mm en la medicion cervical por ecografia, representa un

indicador importante del parto pretérmino.

Pre Pifian. En el afio 2019%, En su investigacion titulada "Asociacion entre la
cervicometria y parto prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Amarilis, Hudnuco - 2019," cuyo propésito fue indagar la
asociacion entre las variables de estudio. El enfoque metodoldgico adoptado fue
descriptivo, cuantitativo, observacional, retrospectivo y transversal. La muestra
consistié en 200 mujeres gestantes. Los resultados indicaron que el 37,6% present6
cervicometria superior a 30 mm, mientras que el 62,4% tuvo cervicometria <30 mm.
Concluy6 que no habia una relacion estadisticamente significativas entre las variables
de estudio. Estos resultados, aunque proporcionan valiosa evidencia en el contexto
especifico del estudio, requieren validacién mediante investigaciones futuras con

muestras mads extensas y en diversos entornos para una generalizacién mas sdlida.

Angeles et al. En el afio 2018, en su tesis "Longitud cervical ecogrifica menor a 25
mm como factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes de 28 a 36.6 semanas en
el Hospital Barranca Cajatambo - 2018," Se plantearon estudiar la medicién cervical
por ecografia, como factor predictivo del parto prematuro. El estudio incluyé una
muestra de 50 gestantes que cumplian con los criterios de inclusion preestablecidos.
Los resultados revelaron que el punto de corte 6ptimo para la longitud cervical se situé
por debajo de los 25 mm, presentando una sensibilidad del 91.9% y una especificidad

del 87.8%. Concluyen que existe una relacion significativa entre la cervicometria



menor a 25mm Yy el parto prematuro en pacientes gestantes entre las 28 y 36.6%

s€manas.

Cardenas. En el afio 2017%, en su tesis titulada "Cervicometria por Ecografia
Transvaginal como Predictor de Parto Pretérmino en Gestantes con Amenaza de Parto
Pretérmino en el Hospital MINSA II - 2 Tarapoto, Periodo enero - agosto 2016," se
propuso demostrar la eficacia de la cuantificacion de la longitud cervical uterina por
medio de ecografia transvaginal como factor predictivo en el parto pretérmino en
gestantes que se encontraban en situacion de riesgo de parto pretérmino. El enfoque
metodolégico empleado fue de cardcter observacional, analitico y retrospectivo,
empleando un disefio de prueba diagndstica de tipo transversal que se basé en el
andlisis de 81 historias clinicas cuidadosamente seleccionadas. Al realizar el contraste
de los resultados de longitud cervical uterina, Se estimo que el punto de corte adecuado
era de 25mm, respaldado por una sensibilidad del 88,9% y una especificidad del
81,5%; con un VPP de 70.6% y un VPN de 93.6%. Finalmente concluyen que la
cervicometria ecogréfica resulta ser un factor predictivo adecuado para el parto

prematuro.
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cairo G. et al. En el afio 20217, llevaron a cabo una investigacion titulada "Factores de
riesgo y caracteristicas de la cervicometria en pacientes con parto pretérmino” en Villa
Clara, Cuba. El propdsito central de esta investigacion fue examinar los factores
asociados al parto prematuro. La muestra estuvo constituida por todas las pacientes
que presentaron los signos clinicos de parto prematuro. Los resultados obtenidos
durante el anélisis de este grupo de pacientes indicaron que, en el momento de su
ingreso, la cervicometria promedio en aquellas con amenaza de parto prematuro fue
de 25,7 milimetros, a diferencia de las pacientes sin antecedentes de parto prematuro,
cuyo promedio de longitud cervical fue de 33,2 milimetros. Concluyen afirmando la
relacion entre los factores de riesgo estudiados y el parto prematuro en las pacientes

evaluadas.

Flores C. et al. En el aflo 20199, realizaron un estudio titulado "Longitud cervical en la

prediccion de parto prematuro espontdneo y resultados perinatales en poblacién de



gemelos (dobles) en Hospital Provincial, Chile." Esta investigacién tuvo como
propodsito ahondar en el estudio de la relacién entre el parto pretérmino y la
cervicometria ecografica. La poblacidn estuvo constituida por 186 pacientes gestantes,
que tenfan 29 afios como edad promedio. Fue una investigacién de tipo analitico,
retrospectivo y observacional. Se destac6 que las gestantes con una cervicometria
menor a 25 mm, presentaron una edad gestacional al momento del parto de 30,7
semanas, mientras que el grupo de mujeres con un promedio de cervicometria mayor
a 25 mm tuvieron un promedio de edad gestacional al momento del parto de 35.8
semanas. Resaltando de este modo que la cervicometria ecogrifica tiene capacidad
predictiva para el parto prematuro, con una sensibilidad del 22,8%, especificidad del
99,4% VPP del 83,3% y VPN del 92,8%; por lo que concluyen la existencia de la

relacion entre el parto prematuro y la cervicometria menor a 25mm.

Valle A. et al. En el afio 20197, llevaron a cabo una investigacion titulada "Evaluacion
de la cervicometria e indice de Bishop para diagnéstico de amenaza de parto prematuro
en el Servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital de La Mujer, enero - marzo de
2019" en La Paz, Bolivia. Esta investigacion tuvo como objetivo analizar el valor
diagndstico de la cervicometria en el contexto del parto pretérmino. La muestra estuvo
conformada por gestantes con amenaza de parto prematuro. La investigacién tuvo un
disefio analitico, transversal y retrospectivo. Entre los resultados resalta que la
cervicometria presentd una sensibilidad del 66%, una especificidad del 94,8%, VPP
82,5% y un VPN del 88,3% como indicador de parto pretérmino. Finalmente
concluyen reasfaltado la utilidad de la cervicometria como factor predictivo del parto

prematuro.

Orellana P. En el afio 20178, realizé un estudio titulado "Efectividad de la
Cervicometria en Amenaza de Parto Pretérmino en Gestantes del Area de Ginecologia
del Hospital Vicente Corral Moscoso, Periodo de enero - diciembre del 2016" en
Cuenca, Ecuador. El propésito de esta investigacion fue analizar el valor diagndstico
de la cervicometria para prevenir el parto pretérmino. Participaron en el estudio un
total de 776 pacientes gestantes, que se encontraban en un intervalo etario de 22 y 36.6
semanas de gestacion. Los resultados revelaron que la longitud cervical por debajo de

25mm estuvo presente en el 44,3% de gestantes que manifestaron amenaza de parto



prematuro. Mientras que, el 55,7% de las pacientes con amenaza de parto pretérmino
presentaron cervicometria superior a 25mm; del mismo modo, report6 que el 97,6%
de pacientes sin amenaza de parto pretérmino tenian una cervicometria por encima de
25mm. Concluyen por lo tanto que la cervicometria es una técnica con eficacia en la
prevencién del parto pretérmino en pacientes gestantes, con una especificidad del
97.6%, sensibilidad del 44.3%, un valor predictivo negativo del 77%, y un valor
predictivo positivo del 90%.

1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Este estudio se posiciona como un estudio de vital importancia en la salud materno-
fetal. El parto prematuro, suscita preocupacion a nivel mundial debido a las
repercusiones que posee en términos de la morbimortalidad perinatal, asi como por las
consecuencias a largo plazo que acarrea para la salud publica. La ecografia
transvaginal como una herramienta diagndstica adquiere un papel central, al posibilitar
una evaluacion mas adecuada, se erige como una técnica valida en la identificacion
temprana de la amenaza de parto pretérmino. La medicién de la longitud cervical a
través de la ecografia transvaginal proporciona informacién sobre el estado y la
estabilidad del cuello uterino, permitiendo la identificaciéon de mujeres embarazadas
que presentan un riesgo acentuado de experimentar un parto prematuro. Esta
investigacion tiene como finalidad profundizar en esta relacion, llevando a cabo una
investigacion meticulosa y basada en la evidencia cientifica para evaluar la conexion
entre la ecografia transvaginal y el parto prematuro en un hospital publico de Lima.
Los resultados de esta investigacion tendrdn un impacto relevante en la prictica
clinica, al proporcionar pruebas sobre la utilidad y eficacia de la ecografia transvaginal

como una herramienta de deteccion y prondstico del parto prematuro.



1.2.1 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

JUSTIFICACION TEORICA: Se sustenta teéricamente en base en los conocimientos
que se aportardn al campo de la gineco-obstetricia y la radiologia, asi como en su
potencial para elevar la calidad de atencién y cuidado brindado a las mujeres
embarazadas y a sus recién nacidos. La deteccién temprana del parto pretérmino
posibilita la implementacion de estrategias de intervencion y seguimiento adecuadas,

con la finalidad de prevenir o reducir las complicaciones asociadas a esta condicidn.

JUSTIFICACION PRACTICA: Se justifica en la inexistencia de una herramienta
eficaz para la identificacion eficaz de la poblacion gestante en situacion de riesgo de
presentar un parto prematuro espontdneo. Esto se logra a través de la implementacion
de un control ecogréfico fetal durante el periodo de gestacion, lo cual no solo facilita
el disefio de estrategias efectivas para el manejo de esta condicion, sino que también
contribuye a prevenir dafios en el sistema nervioso que podrian afectar el adecuado
desarrollo de los recién nacidos. Ademds, dicha herramienta permite mitigar el

aumento del riesgo de nacimientos que desencadenen en muerte prematura'!,

JUSTIFICACION METODOLOGICA: Se basa en el empleo de métodos, técnicas y
procedimientos que cuentan con validez y confiabilidad, lo que permitird obtener
resultados precisos. De esta manera, se contribuye al avance de la investigacion
cientifica, ya que los resultados obtenidos podran ser utilizados como base para futuras
investigaciones, permitiendo asi ampliar el conocimiento acerca de la validez de la

ecografia transvaginal en la prediccion del parto prematuro en el &mbito hospitalario.

JUSTIFICACION SOCIAL: Este estudio tiene una relacién beneficiosa con la salud
y bienestar de las gestantes. El parto prematuro representa un desafio significativo en
la salud materno-infantil, ya que puede ocasionar complicaciones y riesgo. Es por ese
motivo, el presente estudio busca proporcionar informacioén que contribuya a mejorar
la atencidn y el manejo de las gestantes en riesgo, permitiendo una deteccion temprana

y una intervencion adecuada.



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre ecografia transvaginal y el parto pretérmino en

gestantes de las 22 — 36,6 semanas de un Hospital de Lima, 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes gestantes que
acudieron al servicio de Ultrasonografia de un Hospital de Lima, 2022.
Identificar las medidas de longitud cervical ecogréfica via transvaginal de las
pacientes gestantes de las 22-36,6 semanas de un Hospital de Lima, 2022.
Determinar la incidencia de partos prematuros en pacientes embarazadas de las
22-36,6 semanas de un Hospital de Lima, 2022.

Establecer la relacion entre longitud cervical inferior a 30 mm y el riesgo de
parto prematuro en gestantes de las 22-36,6 semanas de un Hospital de Lima,

2022.

1.4 BASES TEORICAS

1.4.1 BASE TEORICA

ULTRASONOGRAFIA

Se trata de una técnica de evaluacion médica que se apoya en la captacion, deteccion

y visualizacion de la energia sonora reflejada por las interfaces presentes en el

interior del organismo, conocidas como ondas ultrasénicas. Las imadgenes

resultantes, que se presentan en tonos de gris, destacan por su elevada nitidez y se

consiguen a través de la apropiada manipulacion de los impulsos ultrasonicos

reflejados por las diversas fronteras entre tejidos y estructuras corporales. Esto

permite, ademads, la representacion de detalles relativos al flujo sanguineo, como se

evidencia en la ecografia Doppler!?.



CARACTERISTICAS DE LA ULTRASONOGRAFIA:
FRECUENCIA

La frecuencia en ecografia estd influenciada por la fuente generadora del sonido y
el medio por el que se propaga. Esta magnitud se refiere al ndmero de ciclos o
fluctuaciones de un periodo de tiempo. En el dmbito médico, las frecuencias
empleadas para propdsitos de diagndstico clinico generalmente se encuentran

dentro del intervalo de 2 a 28 MHz'3.
VELOCIDAD DE PROPAGACION

En tejidos blandos, la velocidad de propagacion promedio es de aproximadamente
1540 metros por segundo. En el aire, esta velocidad es de 330 metros por segundo,
y en el tejido 6seo, supera los 4,000 metros por segundo. La velocidad del sonido
depende de las propiedades del medio, en particular, de su densidad y

compresibilidad'?.
ESCALA DE GRISES

La escala de grises en la ecografia se compone de una representacion digital de
distintos tejidos y estructuras corporales, lo que resulta en la formacion de diversas
interfaces. Las estructuras que reflejan con mayor intensidad las ondas ultrasénicas
se clasifican como hiperecogénicas, lo que se traduce en su apariencia brillante, que
va del blanco al gris. Las estructuras que reflejan menos estas ondas y muestran una
menor capacidad de reflexion se denominan hipoecoicas, que se representa en la
escala de grises de tonalidades més oscuras, desde el gris oscuro hasta el negro. el
término "anecoico" se emplea para describir una estructura en una imagen de
ultrasonido que no muestra ninguna respuesta al haz ultrasénico y, por lo tanto,

aparece completamente negra o sin eco en la imagen'*.
TRANSDUCTORES

Los dispositivos de ultrasonido estdn equipados con cristales piezoeléctricos, que
pueden transformar la corriente eléctrica en sonido y, a su vez, transformar el sonido

en corriente eléctrica. Esto significa que el transductor o sonda es responsable de la



produccion y recepcion de las ondas sonoras. Las imagenes en escala de grises se
forman al representar los ecos que regresan al transductor como elementos visuales
(pixeles) que varian en brillo de acuerdo con la intensidad del eco. Existen
transductores disponibles en un rango de frecuencias que va desde 3 hasta 20 MHz,
donde los de mayor frecuencia logran una resolucién axial més precisa, pero un
menor poder de penetracién, mientras que los de menor frecuencia son ttiles para

evaluar estructuras mas profundas'.

ULTRASONOGRAFIA TRANSVAGINAL

La ultrasonografia intravaginal es una técnica de adquisicién de imagenes del
sistema reproductor femenino que implica la insercion de un transductor
directamente en el interior de la vagina. Este transductor se desplaza a lo largo de
la cavidad vaginal para obtener imédgenes de ultrasonido que se visualizan en un
monitor. Este procedimiento se realiza para evaluar diversas afecciones, como
problemas de infertilidad, sangrado anormal, dolor inexplicado, posibles tumores e
infecciones, asi como para medir la longitud del cuello uterino (cervicometria) en

mujeres embarazadas'®.

ULTRASONOGRAFIA TRANSVAGINAL EN OBSTETRICIA

Los estudios ecograficos transvaginales se llevan a cabo en varias situaciones:

a) Se realizan entre las 11 y 13 semanas de gestacion para evaluar la necesidad de
realizar un cerclaje profilactico, un procedimiento destinado a fortalecer el cuello
uterino en caso de que esté ligeramente distendido.

b) Se realiza generalmente a las 18, 20 y 24 semanas, con el fin de monitorear la
evolucion del embarazo y tomar medidas preventivas si es necesario.

c) Se utilizan para evaluar la insercion placentaria y determinar la posicion de la

placenta y otras estructuras en el titero'>.
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PARTO PREMATURO
Se refiere a la dilatacion progresiva del cuello uterino previos a la semana 37 de
gestacion. Esta condicidn se subdivide en tres categorias seglin la gravedad y la

edad gestacional:

a) Prematuros extremos: Cuando el parto se produce con una edad gestacional
menor a 28 semanas.
b) Muy prematuro: Se considera muy prematuro cuando el parto ocurre el intervalo

de 28 a 32 semanas de gestacion.

¢) Prematuro moderado: Si parto se lleva a cabo en el intervalo de 32 y 34 semanas

de gestacion, se clasifica como prematuro moderado.

d) Prematuro tardio: Cuando el parto se produce entre las 34 a 37 semanas de

gestacién, se denomina prematuro tardio'®.

ETIOLOGIA

La etiologia del parto pretérmino es compleja y puede agruparse en tres categorias

principales:

TATROGENICO: Este tipo de parto prematuro se produce debido a la terminacion

del embarazo por decisiéon médica, a menudo por razones de salud.

SECUNDARIO: El inicio temprano del proceso de parto puede estar vinculado a
la rotura anticipada de las membranas (RPM), que corresponde a la ruptura de la

bolsa amnidtica previa al periodo completo de gestacion.

IDIOPATICO: En ocasiones, el parto prematuro no presenta una causa aparente o

conocida'”.

Estudios recientes sugieren que la mayoria de los partos pretérmino-idiopaticos y

aquellos causados por la RPM pueden relacionarse con cuatro procesos principales:
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INFECCION O RESPUESTA INFLAMATORIA EXAGERADA: Hace
referencia a la presencia de bacterias anormales en la flora vaginal, enfermedades
periodontales o la corioamnionitis pueden desencadenar una respuesta inflamatoria

que contribuye al parto prematuro.

HEMORRAGIA DECIDUAL: Esta condicion puede manifestarse como
sangrado vaginal o ser oculta, lo que resulta en un hematoma retro placentario. A

menudo, este proceso se acompaia de inflamacion.

DISTENSION UTERINA PATOLOGICA: Embarazos miltiples o
polihidramnios pueden llevar a la distension anormal del misculo uterino, lo que
aumenta la actividad contrictil. Esto se traduce en un aumento de los receptores de

oxitocina, citoquinas proinflamatorias y prostaglandinas'®,

Ademas, entre los factores etioldgicos mas comunes para el parto prematuro se

incluyen:

INFECCION INTRAAMNIOTICA: La existencia de microorganismos en la
cavidad del saco amniético, especialmente en la interfase coriodecidual, puede

desencadenar una respuesta inflamatoria local que contribuye al parto prematuro.

DEFECTOS DE PLACENTACION PROFUNDA: Problemas en la
implantacién de la placenta pueden resultar en una isquemia uteroplacentaria, lo
que lleva a la liberacién de mediadores contrictiles que desencadenan el parto

prematuro.

SOBRE DISTENSION UTERINA: La expansion excesiva del muisculo uterino
debido a embarazos miltiples o polihidramnios puede aumentar la actividad

contractil y dar lugar al parto prematuro.
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INCOMPATIBILIDAD ANTIGENICA FETOMATERNA AUTOINMUNE:
Existe la posibilidad de que 1a madre desarrolle una respuesta inmunoldgica adversa
hacia el feto.

EXPOSICION A TOXICOS: El uso de sustancias como la cocaina o la
exposicion a téxicos ambientales como los pesticidas pueden contribuir al parto

prematuro.

DISFUNCION CERVICAL: Cuando el cuello uterino no puede mantener el
embarazo y dilata pasivamente, puede desencadenar un parto prematuro. Esto suele
estar relacionado abortos espontdneos previos en el segundo trimestre. El cerclaje
profildctico, que consiste en suturar el cuello uterino, se realiza entre las semanas

12y 14 de gestacién en gestantes con estos antecedentes'”.

FACTORES DE RIESGO

La historia previa de un parto prematuro se erige como el indicador mas
sobresaliente para anticipar un nacimiento prematuro, incrementando la
probabilidad en un rango de 1.5 a 2 veces. Diversos elementos de riesgo se

encuentran relacionados con esta condicidn, incluyendo:

a) Historial de pérdidas gestacionales, anomalias uterinas, acortamiento cervical y

conizacion del cérvix.

b) Edad materna menor a 20 afios o mayor a 40 afios, nivel socioeconémico bajo, y
antecedentes de parto prematuro previo. Ademas, los hdbitos como el tabaquismo,
consumo de cocaina o heroina también se consideran factores de riesgo.

c¢) Otros factores incluyen un inadecuado control prenatal, hemorragias vaginales
después de la semana 20 de gestacidn, infecciones genitales o sistémicas, estrés,
embarazo gemelar, polihidramnios, placenta previa oclusiva, desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, cirugia intraabdominal, entre otros. Estos

elementos pueden aumentar la probabilidad de un parto prematuro'®.
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CERVICOMETRIA TRANSVAGINAL

La cervicometria es una técnica segura y bien tolerada en pacientes. Los cambios
cervicales que preceden al trabajo de parto, tanto en partos normales como
prematuros, comienzan en el orificio cervical interno (OCI). Evaluar el OCI
mediante un examen fisico es desafiante, ya que no es posible acceder a esta drea si

el orificio cervical externo estd cerrado?.

Aunque se ha investigado ampliamente este apartado, atn no se ha alcanzado un
consenso que permita establecer un plan de manejo especifico basado en los
pardmetros de longitud cervical en una poblacion determinada. La cervicometria es
considerada como el Gold estdndar en la medicion de la longitud cervical uterina,
ya que se enfoca en los cambios que ocurren en el OCI, que no son evaluables
mediante tacto vaginal, lo que la convierte en una técnica mds sensible y

especifica®.

En una investigacion de cardcter controlado dirigida por Ratko Matijevik y su
equipo, se llevé a cabo una comparacion entre la cervicometria y la exploracion
manual en pacientes que no presentaban sintomas, y que estaban segundo trimestre
de embarazo. Los resultados arrojaron que la cervicometria demostr6é una utilidad

destacable en la prevencion del parto prematuro

Segin investigaciones previas, se estableci6 que las gestantes con una
cervicometria mayor a 30 mm, presentabas una minima posibilidad (1%) de tener
parto prematuro, mientras que las pacientes que presentaban un valor menor a ese

punto de corte presentaron un riesgo del 50% de embarazo pretérmino??.

Inicialmente, la cervicometria a través de la ecografia transabdominal presentaba
desafios, como la distancia que debia recorrer el haz ultrasénico a través del
abdomen, lo que a menudo dificultaba la visualizaciéon del cérvix. En
aproximadamente la mitad de las pacientes, no fue posible obtener una

visualizaciéon adecuada del OCI a menos que se llenara la vejiga. Sin embargo,
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cuando se procedia a llenar la vejiga, se observaba un incremento en la longitud del
cérvix, lo cual podia dar lugar a mediciones inexactas. Otros desafios incluian la
falta de una perspectiva cervical adecuada. En un intento posterior, se emple6 una
técnica transperineal, aunque también presentaba limitaciones, ya que en el 25% de
las pacientes no se podia abordar adecuadamente el cérvix. Por lo tanto, en la
actualidad, se ha adoptado la técnica transvaginal, que permite una visualizacién

mas efectiva del cérvix>*.

La cervicometria transvaginal requiere seguir un conjunto de pasos especificos:

e La vejiga de la paciente debe estar completamente vacia.

e La paciente se coloca en posicion litotomia.

e El transductor se posiciona en el fornix anterior de la vagina.

e Medicion desde orificio cervical interno (OCI) hasta el orificio cervical externo
(OCE).

e Se toman tres mediciones y se registra como medida definitiva la de menor
longitud.

e Se mide solo la longitud efectiva, excluyendo la infundibulizacién de las

membranas ovulares.

En un porcentaje aproximado del 1% de las instancias, es posible detectar
modificaciones dindmicas como resultado de las contracciones uterinas. En estas
circunstancias, se consigna como medida definitiva la longitud cervical mas
reducida. La cervicometria se caracteriza por ser un procedimiento altamente
reproducible. Cuando es llevada a cabo por un unico profesional, las discrepancias
entre dos mediciones en una misma paciente podrian alcanzar hasta 3.5 mm. Sin
embargo, si dos individuos distintos realizan la medicidn, las divergencias podrian

aumentar a 4.2 mm?>.

1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO: Es el alumbramiento con una edad

gestacional menor a 37 semanas.
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CERVICOMETRIA: Se refiere a la medicién de la longitud cervical uterina a

través de ecografia transvaginal.

ECOGRAFIA TRANSVAGINAL: Es un procedimiento utilizado para examinar

los 6rganos del sistema reproductor femenino.

PARTO PRETERMINO: Es el alumbramiento previo a las 37 semanas de edad

gestacional.

PREMATURIDAD: Se refiere a la condicién en la cual un feto nace antes de
completar su desarrollo y madurez metabdlica necesaria para adaptarse a la vida

postnatal, lo que puede resultar en dificultades en la adaptacion.

EDAD GESTACIONAL: Tiempo de gestacion, desde el ultimo dia de la regla

hasta el inicio de la investigacion.

1.4.3 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre ecografia transvaginal
y el parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

en el periodo de enero a julio del 2022.
HO: No existe una relaciéon estadisticamente significativa entre ecografia

transvaginal y el parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San Juan

de Lurigancho en el periodo de enero a julio del 2022.
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CAPITULO II: METODOS
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2.DISENO METODOLOGICO
2.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Estudio de tipo analitico, correlacional, observacional y transversal:

* La presente investigacion es de enfoque cuantitativo. Al finalizar el estudio los
resultados se someteran a un andlisis estadistico para su evaluacion, interpretacion
y difusién?®.

* El nivel de este estudio es descriptivo y correlacional. Se analizard de manera
individual las variables con el propdsito de aplicar las medidas estadisticas
pertinentes para determinar posibles asociaciones significativas entre las variables
estudiadas en esta investigacién.

* Debido a la recopilacion de datos en un solo periodo, este estudio se clasifica como
transversal en términos del disefio de investigacién?®.

* Este estudio se categoriza como observacional, ya que su objetivo principal es
registrar y observar eventos sin manipular deliberadamente las variables de

estudio.
2.1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de este estudio se considera no experimental, ya que no se realizaron
manipulaciones controladas de las variables. La investigacion se llevd a cabo
observando los eventos en su entorno natural antes de realizar el andlisis
correspondiente. Por lo tanto, no se introdujo intencionalmente ninguna situacion
especifica, en su lugar, se observaron y documentaron las que ya estaban presentes en

el entorno, siguiendo un enfoque observacional®S.

2.1.3. POBLACION

Se abarcé a un total de 195 pacientes gestantes con riesgo de parto prematuro que
visitaron el servicio de Ultrasonografia del Hospital San Juan de Lurigancho durante

el periodo de enero a julio de 2022.
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2.1.4. MUESTRA Y MUESTREO

La muestra de este estudio estuvo compuesta por las 195 pacientes que fueron parte de
la poblacién atendida en el Hospital San Juan de Lurigancho en el servicio de
Ultrasonografia durante el periodo de enero a julio de 2022 y que cumplieron con los

criterios de seleccion.

Se empled un enfoque de muestreo censal, ya que se consideraron todos los individuos

que componian el conjunto de la poblacién®’.

2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestantes con amenaza de parto prematuro, que fueron atendidas en el servicio
durante el periodo de enero a julio de 2022.
e Embarazos con un solo feto y con una fecha de ultima regla (FUR) confiable.

e Embarazos con una edad gestacional en el rango de 22 a 36.6 semanas.

2.1.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Agquellas con embarazos multiples.
e Pacientes embarazadas que mostraran una alta probabilidad de aborto espontdneo
o aborto inducido debido a enfermedades que afectaran el curso de la gestacion.

e Casos en los que las historias clinicas estuvieran incompletas.
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2.1.5 VARIABLES

- VARIABLE DEPENDIENTE: Parto pretérmino

- VARIABLE INDEPENDIENTE: Cervicometria transvaginal

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES TIPO DE ESCALA VALOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE FINAL DE MEDICION
- Edad
gestacional <28
El parto pretérmino se El parto | S¢manas
considera como la prematuro se | - Edad.
consecuencia  final define como el | gestacional de o . .
. Pretérmino (si) Ficha de
P compartida de una que ocurre entre | 28 a 31 semanas - >
Parto Pretérmino . — . Pretérmino (no) recoleccién de
serie de procesos p . 4 las 22 y las 36,6 | - Edad Cualitativa Nominal d
fisiopatoldgicos resencla - €e ) o manas después estacional de atos.
disti 1 lo | Parto pretérmino de la fecha de 1 g
istintos, lo que lo e la fecha de la | 37 34 36 semanas
cE)nv1erte en un ultima 3 - Edad
sindrome. menstruacion. .
gestacional 37
semanas a mas.
Es un procedimiento Mediciéon de la
que emplea ondas de longitud del canal
' ) ultrgsonldo para endocervical _en Ficha de
Cervicometria analizar el cuello un corte sagital, >
. . . . . - <30 mm De recoleccion de
transvaginal uterino en mujeres | Longitud cervical| efectuada o . s
. ->30 mm Cuantitativa | Razén En milimetros. datos.
embarazadas con el mediante
fin de evaluar el ecografia
riesgo de  parto transvaginal.

prematuro.
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2.1.6. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En la investigacion cientifica, resulta crucial hacer uso de un instrumento de
recoleccion de datos, que esté adecuadamente disefiados, sean validos y confiables, ya

que esto asegura que los resultados sean sélidos y ttiles para la toma de decisiones?.

En el marco de esta investigacion, se empleard una técnica que combinard el andlisis

documental con la observacién indirecta.

La observacion indirecta se refiere al andlisis de registros documentales, en este caso,
los registros ecograficos encontrados en las historias clinicas de pacientes atendidas
en el Hospital San Juan de Lurigancho, donde se llevé a cabo la investigacion. Esta
técnica implica examinar la informacion ya existente y registrada en los informes
ecogréaficos, sin intervenir directamente en la situacion observada. La observacion
indirecta se complementa con el uso de una ficha de recoleccién de datos, que se

completa a partir de la revision de estos registros.

Los estudios seran efectuados utilizando un ecégrafo Doppler color Samsung HS 60
con transductor intracavitario de 5 y 7,5 MHz. El informe ecografico se obtiene del
procedimiento realizado y los datos resultantes son almacenados en el disco duro del
ecografo. La ficha contiene los datos sociodemogrificos de las gestantes, la
recoleccién y revisién de las dimensiones del cérvix uterino mediante la ecografia

transvaginal y las semanas de gestacion que tuvo la paciente al momento del parto.
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2.1.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se realizaron los trdmites necesarios para obtener las autorizaciones
requeridas con el fin de acceder a las historias clinicas del Hospital de San Juan de
Lurigancho. Posteriormente, con la autorizacion correspondiente (Ver Anexo N°2), se
procedié a examinar y reunir datos utilizando una ficha de recopilacién de informacién

(Ver Anexo N°3).
ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez que se recopilaron estos datos, se procedid a estructurarlos en una matriz
utilizando el software Excel 2019. Con la finalidad de llevar a cabo la estadistica
correspondiente, se hizo uso del paquete estadistico SPSS V.26. Se expres6 la
estadistica descriptiva, mediante medidas de tendencia central y de dispersion, ademds
de efectuar pruebas de asociacién bivariadas, como el chi-cuadrado. Se utiliz6 la
prueba de Kolmogérov-Smirnov, para estudiar la distribuciéon de normalidad en las
variables, y para estudiar el grado de relacion, se aplicé la prueba paramétrica de
Pearson. Los resultados se presentaron de manera sistemética, utilizando tablas y
graficos. Ademas, se realizard el andlisis de los pardmetros correspondientes al vapor
diagnéstico (VPP, VPN, especificidad, sensibilidad). Es importante destacar que todos

los andlisis se analizardn con una significancia estadistica establecida en p < 0,05.
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

El instrumento utilizado en esta investigacion fue sometido a un proceso de validacion
mediante juicio de expertos. Este enfoque es valioso para verificar la confiabilidad de
un instrumento y se basa en la recopilacién de opiniones de individuos con experiencia

y reconocidos como expertos en el drea®.

En el presente estudio, el instrumento fue evaluado por un médico radidlogo y tres

tecndlogos médicos con especializacion en Ultrasonografia. (Ver Anexo N°5).
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2.1.6 CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio serd sometido a la evaluacién y aprobacién de la comision de ética de la
Facultad de Medicina de la UNMSM. La investigacion se llevard a cabo siguiendo
rigurosamente los principios éticos fundamentales de la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO, que comprenden la autonomia,

beneficencia, no maleficencia y justicia.

Ademads, se aplicardn los principios éticos delineados en la Declaracién de Helsinki,
la cual establece que los datos registrados en las historias clinicas no serdn de dominio
publico y que el autor del estudio asumird la responsabilidad de la gestiéon de la
informacién. Se garantizard la confidencialidad de los datos y su empleo exclusivo con
fines de investigacién®*. Es importante subrayar que el estudio no conlleva ningtn
riesgo para los pacientes, dado que se basa en el analisis de historias clinicas y registros

médicos preexistentes.

Todas las fuentes consultadas en el contexto del marco tedrico se citardn de manera
adecuada, con el respeto debido a los derechos de autor y de conformidad con los

principios legales vinculados a la obtencién de informacidn.
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CAPITULO 111

RESULTADOS
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes atendidas en un
Hospital
de Lima - 2022.

Caracteristicas Sociodemograficas N° %
Edad < 20 aflos 28 14,4%
20 a 35 afios 123 63,1%
> 35 afios 44 22,6%
Total 195 100 %
Grado de Sin estudios 2 1,0%
instruccion Primaria completa 61 31,3%
Secundaria completa 130 66,7%
Estudios técnicos 0 0,0%
Estudios Universitarios 2 1,0%
Total 195 100 %
Estado Civil Soltera 58 29.7%
Conviviente 121 62,1%
Casada 16 8.2%
Total 195 100 %

Nota. Los datos presentados en la Tabla 1 reflejan las particularidades
sociodemograficas de las gestantes participantes en el estudio. Se pudo constatar que
el 63.1% (123) de estas mujeres se encontraban en el rango de edad de 20 a 35 afios,
mientras que un 22,6% (44) tenian 35 afios o mdas. Ademds, el grupo de madres

menores de 20 afios representaba el 14.4% (28) del total.

La edad media de las participantes fue de 28,8+7,2 afios. En relacién con su estado
civil, la mayoria (62,1% o 121 mujeres) convivian con sus parejas, seguidas por las

solteras con un 29,7% (58), y tinicamente un 8,2% (16) estaban casadas.
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Respecto a su nivel educativo, se observé que un 66,7% (130) de las gestantes habia
completado la educacién secundaria, mientras que un 31,3% (61) contaba solo con

educacién primaria.

Grafico 1. Clasificacion de la edad

Edad

M <20 afos
m 20 - 35 afios

m >35 aios

Grifico 2. Grado de instruccion de las gestantes.

Nivel de Instruccion

M Sin estudios

M Primaria completa

m Secundaria completa
17 Estudos técnicos

M Estudios universitarios
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Grafico 3. Estado civil de las gestantes.

Estado civil

M Soltera
m Conviviente

m Casada

Grafico 4.

Numero de partos de las de gestantes atendidas en un Hospital de Lima - 2022.

Porcentaje
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Nota. Con respecto al nimero de partos de las gestantes atendidas en un Hospital
de Lima — 2022, se estim6 que en su mayoria (65,1%) se trataban de mujeres

multiparas, mientras que un 34,9% fueron primiparas.

Tabla 2. Edad gestacional en pacientes atendidas en un Hospital de Lima —

2022.

Parto Pretérmino Recuento % de N columnas
Prematuro 73 37%
No prematuro 122 63%
TOTAL 195 100%
Semanas < 28 semanas 4 2,1%
28 a 31 semanas 2 1,0%
32 al 36 semanas 67 34,4%
37 semanas a mas 122 62,6%
TOTAL 195 100 %

Nota. Entre las pacientes embarazadas que formaron parte de esta investigacion, un
significativo 63% (122 mujeres) se encontraba en el intervalo de 37 semanas a maés,
de gestaciéon al momento de su ingreso al hospital. La edad gestacional promedio en
este punto fue de 36,1+2,1 semanas, evidenciando una dispersion relativamente baja
en los datos. Estos resultados resaltan la relevancia de la atencién y cuidado
especializado que se les brind6 a estas gestantes en una fase critica de su embarazo

para prevenir el parto prematuro.

Se realizé una estimacion sobre el conjunto completo de mujeres gestantes, donde se
identific6 que un 37% (73 mujeres) experimentd, en udltima instancia, un parto
prematuro, mientras que un 63% (122 mujeres) dio a luz con una edad gestacional

igual o superior a las 37 semanas.
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Grafico 5. Edad gestacional en semanas al momento del parto.

Edad Gestacional en semanas
140
120
122

100

80

Frecuencia

60 67

40

20

M < 28 semanas W 28 - 31 semanas 32 - 36 semanas 37 semanas a mas

Tabla 3. Distribucion de estadisticos de la longitud cervical por ecografia

transvaginal en gestantes atendidas en un Hospital de Lima — 2022.

No (Parto pretérmino)  Si (Parto pretérmino)

N 122
Cervicometria

Media 29, 7mm
Desv. Desviacion 2,3
Minimo 24
Maximo 35

73

27,1 mm

2,5
23
33

La Tabla 3 presenta los estadisticos correspondientes a la longitud cervical, medida

mediante ecografia transvaginal, en las gestantes que tuvieron un parto prematuro y en

aquellas en quienes se resolvid la amenaza de parto prematuro.
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Para las 73 gestantes que finalmente tuvieron un parto prematuro, la longitud cervical
promedio fue de 27,1 + 2.5 mm, oscilando entre una longitud minima de 23 mm y una

maxima de 33 mm.

En contraste, para las 122 gestantes en las cuales se logré resolver la amenaza de parto
prematuro, la longitud cervical media fue de 29.7 + 2.3 mm, con una longitud minima

de 24 mm y una longitud maxima de 35 mm.

Es relevante destacar que existe una diferencia estadisticamente significativa (p <
0,05) entre los promedios de longitud cervical en ambos grupos. Estos resultados
pueden ofrecer informacién valiosa para la identificacion temprana de riesgos
asociados con el parto prematuro y ayudar en la implementacion de estrategias

preventivas adecuadas para el cuidado de las gestantes en estas condiciones.

Tabla 4.

Prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra.

Cervicometria
N 195
Pardmetros normales® Media 28,7436
Desv. Desviacion 2,76501
Maiximas diferencias extremas Absoluto 117
Positivo ,081
Negativo - 117
Estadistico de prueba 117
Sig. asintdtica(bilateral) ,000°

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Nota. De acuerdo con la informacién proporcionada en la Tabla 4, se puede observar
que el nivel de significancia (Sig.) es menor a 0,05. Este resultado sugiere que los datos

cumplen con los supuestos de normalidad, lo que significa que la distribucién de los
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datos sigue una distribucién normal. Dado que los datos siguen una distribucién
normal, es apropiado utilizar una prueba paramétrica para analizar la relacién entre las

variables.

Tabla 5. Calculo de estadistico de prueba.

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 16,3782 1 ,000
Pearson
Correccion de 15,039 1 ,000
continuidad
Razén de verosimilitud 18,213 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 16,294 1 ,000
lineal
N de casos validos 195

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 18,97.

Nota. Si el nivel de significancia es menor de 0.05, se rechaza la hipdtesis nula y se
afirma que existe una correlacion entre la medicidn transvaginal del cérvix uterino y
el parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en

el periodo de enero-julio del 2022.

Tabla 6.

Correlacion entre la Cervicometria y el parto pretérmino.

Error T Significacio
estandar aproximad n

Valor asintético? aP aproximada
Intervalo por R de Pearson ,290 ,058 4,207 ,000¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de ,290 ,058 4,207 ,000¢
ordinal Spearman
N de casos validos 195

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.
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Nota. Al examinar los resultados presentados en la Tabla 6, se puede notar que la
relacion entre la cervicometria y el parto prematuro muestra una significancia
estadistica de p=0.000. Este valor de p extremadamente pequeiio indica que hay una
relacion altamente significativa entre estas dos variables. Ademads, se reporta un valor
de R de 0.29, lo que sugiere una relaciéon moderada y positiva entre la cervicometria y

el riesgo de parto prematuro.

Tabla 7. Tabla cruzada parto pretérmino * Cervicometria.

Cervicometria
menor a30  mayor a 30
mm mm Total

Parto Prematuro Recuento 67 7 74
% del total 34,4% 3,6% 37,9%

No prematuro Recuento 78 43 121

% del total 40,0% 22,1% 62,1%

Total Recuento 145 50 195
% del total 74,4% 25,6% 100,0%

Nota. En la Tabla 7 se muestra la correlacion entre el parto prematuro y la
cervicometria mediante ecografia. De las pacientes evaluadas, el 74.4% present6 una
longitud cervical igual o menor a 30 mm. Dentro de este grupo, el 34.4% experimentd

un parto pretérmino, mientras que el 40% tuvo un parto a término.

Por otro lado, el 25.6% del total de pacientes present6 una longitud cervical mayor a
30 mm. En este subgrupo, la mayoria (22.1%) tuvo un parto a término, mientras que

solo un pequefio porcentaje (3.6%) tuvo un parto pretérmino.

Es notable que las pacientes con una longitud cervical menor o igual a 30 mm tienen

una mayor probabilidad de experimentar un parto prematuro en comparacién con
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aquellas con una longitud cervical mayor a 30 mm, quienes muestran una mayor

tendencia a tener un parto a término.

En base a los andlisis estadisticos se determina que un punto de corte menor de 30 mm
en la cervicometria cuenta con una sensibilidad de 90%, especificidad de 35%, Valor
Predictivo Positivo (VPP) 46% y Valor Predictivo Negativo (VPN) 86%, como factor

de riesgo de parto pretérmino.

Esta informacion puede ser relevante para la identificacion temprana de mujeres con
mayor riesgo de parto prematuro y contribuir a la implementacion de estrategias

preventivas adecuadas.
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CAPITULO IV

DISCUSION
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Indudablemente, el parto pretérmino se ha convertido en una de las principales
preocupaciones en la salud neonatal debido a la baja capacidad de adaptacion de los
bebés prematuros a la vida extrauterina, lo cual puede generar complicaciones y
riesgos significativos para su bienestar. La morbimortalidad neonatal se ve afectada en
gran medida por esta condicién, lo que ha impulsado su estudio y anélisis en diversos

articulos y publicaciones.

El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes que conformaron
la muestra arroj6 como resultado una edad media de las participantes de 28,8+7,2 afios.
Es relevante mencionar que los resultados obtenidos son consistentes con los hallazgos
previamente consignados por Castillo Castro!, cuyo reporte sefiala un promedio de
edad de 28,5+6,08 afos en un estudio similar. Asimismo, los datos concuerdan con las
observaciones realizadas por Flores Chavez®, quien también ha manifestado un
promedio de edad de 29 afios en un contexto similar. Es pertinente sefialar que no se
evidenci6 los extremos de edad, predominando mayoritariamente pacientes en la etapa
de edad reproductiva. Sin embargo, cabe destacar que solo un modesto 14% del total

de participantes correspondia a madres menores de 20 afios.

En lo que respecta al estado civil de las participantes, se identificé que la mayoria de
ellas (62% o 121 mujeres) cohabitaban con sus parejas, seguidas por las mujeres
solteras, representando el 29,7% (58). Por otro lado, solamente un escaso 8,2% (16
mujeres) estaban casadas. Es relevante resaltar que estos resultados contrastan con lo
informado por Orellana®, quien en su investigacién observé que la mayoria de las

gestantes en su muestra eran mujeres solteras, abarcando un 57% del total.

En relacién con el nivel educativo de las gestantes analizadas en el estudio, se pudo
observar que el 66,7% (130) de ellas habia logrado completar la educacién secundaria,
mientras que un 31,3% (61) contaba dnicamente con educacién primaria. Estos
resultados son coherentes con los hallazgos previos de Pre Pifian?, quien reporté que

el 65,8% de su muestra (133) tenia educacién secundaria, un 13,4% (27) eran
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analfabetos, el 12,9% (16) poseia educacion superior y el 7,9% (16) contaba con
estudios primarios. En el estudio, se encontré que la mayoria de las gestantes tenian
educacién secundaria completada, mientras que una parte significativa tenia solo
educacion primaria. Estos resultados se asemejan a los informados en un estudio

anterior sobre niveles educativos de la poblacién en general.

En referencia a las caracteristicas obstétricas de las gestantes bajo estudio, se pudo
observar que la mayoria de ellas (65,1%) eran mujeres multiparas, es decir, habian
experimentado multiples partos previamente, mientras que un 34,9% eran primiparas,
es decir, estaban a la espera de su primer hijo. Estos resultados presentan discrepancias
con los datos presentados por Pre Pifian’, quien sefiala que el 39,2% (79) de las
pacientes en su investigacion eran primigestas y el 35,1% (71) eran multiparas. Por
otro lado, en el estudio de Vazquez’, se encontré que el 36% de su muestra estaba
compuesta por mujeres multiparas, mientras que solo un reducido 27% eran
primiparas. Asimismo, el estudio de Cairo & Col’ revel6 que el 13,3% de las pacientes
que presentaron parto pretérmino eran primiparas y un 16,2% eran multiparas. Estos
resultados muestran diferencias en la proporcién de mujeres multiparas y primiparas
entre los estudios. Algunos estudios muestran una mayor prevalencia de mujeres
multiparas, mientras que otros indican una mayor presencia de mujeres primiparas.
Estas discrepancias pueden deberse a diferencias en las poblaciones estudiadas,
criterios de seleccion de las muestras y metodologias utilizadas en cada investigacion.
Es importante tener en cuenta estas variaciones al interpretar los resultados y
considerar la posible influencia de factores demograficos y contextuales en los

hallazgos.

Respondiendo al objetivo general, que fue analizar la relacién entre la Cervicometria
y el parto pretérmino; se encontré una correlacion altamente significativa entre estas
dos variables. Se report6 un valor de R de 0.29, lo que indica una relacién moderada
y positiva entre la Cervicometria y el riesgo de parto pretérmino. De las pacientes

evaluadas, el 74.4% present6 una longitud cervical igual o menor a 30 mm, y de ellas,
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el 34.4% experimentd un parto pretérmino, mientras que el 40% tuvo un parto a
término. Un reducido porcentaje del total de pacientes (25.6%) mostrd una longitud
cervical mayor a 30 mm, y la mayoria de ellas (22.1%) tuvo un parto a término,
mientras que solo una pequeia porcién (3.6%) tuvo un parto pretérmino. Estos
hallazgos concuerdan con estudios previos, como Castro. & col.!. que establecieron
que la cervicometria menor o igual a 30 mm es un factor de riesgo para el parto

pretérmino en mujeres con amenaza de parto prematuro.

Sin embargo, se observan discrepancias con los resultados de otros estudios, como el
de Pre Pifian?, que mostré una mayor proporcién de gestantes con cervicometria mayor
a 30 mm y una asociacion no significativa entre la cervicometria y el parto pretérmino.
Ademds, otros estudios como los de Cairo Gonzilez V. et al.’ y Orellana P.2
encontraron diferentes porcentajes y asociaciones entre la cervicometria y el parto

pretérmino, incluyendo factores de riesgo adicionales.

Con relacion a los valores predictivos de la cervicometria, se determiné que un umbral
menor de 30 mm en la medicién cervical tiene una sensibilidad del 90%, una
especificidad del 35%, un Valor Predictivo Positivo (VPP) del 46% y un Valor
Predictivo Negativo (VPN) del 86% como indicador de riesgo para el parto
pretérmino. Estos resultados contrastan con los hallazgos del estudio realizado por
Valle Alarcén M., quien informé que la cervicometria mostré una sensibilidad del
66.0%, una especificidad del 94.8%, un VPP del 82.5% y un VPN del 88.3% para el

diagndstico de amenaza de parto prematuro.

Ademis, Angeles G. et al.’ utilizaron un punto de corte menor de 25 mm en la
cervicometria y encontraron una sensibilidad del 91.9% y una especificidad del 87.8%.
Por otro lado, C4rdenas D.* report6 una sensibilidad del 88.9% y una especificidad del
81.5% para un punto de corte menor de 25 mm. Ademads, Cardenas encontré que este

punto de corte tuvo un VPP del 70.6% y un VPN del 93.6%.
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Las diferencias en los valores obtenidos en estos andlisis pueden atribuirse a varias
razones, como las diferencias en las caracteristicas de la muestra, los criterios de
seleccion de los pacientes, los métodos utilizados para medir la cervicometria y las
variaciones en la interpretacion de los resultados. Ademads, factores como el contexto
clinico y las condiciones demograficas pueden influir en la precision y utilidad de la

cervicometria como indicador de riesgo de parto pretérmino.

Es importante destacar que cada estudio tiene su propia poblaciéon y contexto de
investigacion, lo que puede explicar las discrepancias en los resultados. Por lo tanto,
es fundamental realizar una interpretacion cuidadosa de los valores predictivos de la
cervicometria en el contexto especifico de cada estudio y considerar su utilidad clinica

en la deteccion y prevencion del parto pretérmino.

Sin embargo, la cervicometria parece ser una herramienta util en el diagndstico y
evaluacion del riesgo de parto pretérmino en algunas poblaciones de gestantes;
asimismo, las diferencias en los resultados entre los estudios resaltan la necesidad de
seguir investigando y considerar otros factores de riesgo para obtener una comprension
mds completa de esta relaciéon. Se requiere una aproximacién cuidadosa y la
combinaciéon de multiples enfoques para evaluar el riesgo de parto pretérmino de

manera precisa y efectiva en diferentes contextos clinicos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

e Enrelacion con las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes participantes
en el estudio, se observé que un porcentaje significativo (63,1%) correspondia a
adultos jovenes con edades comprendidas entre 20 y 35 afios. La mayoria de las
gestantes (62,1%) convivian con sus parejas y un elevado nimero de ellas (66,7%)
habia completado su educacién secundaria.

e Durante el desarrollo del estudio, se identifico que el 74.4% de las pacientes
gestantes presentaron una longitud del cuello uterino igual o menor a 30 mm,
mientras que el 25.6% restante mostrd una longitud cervical mayor a 30 mm.

e En cuanto a la evolucion del embarazo, se estimé que el 37% de las pacientes
experimentaron un parto prematuro, mientras que un 62.1% logré dar a luz con una
edad gestacional igual o superior a las 37 semanas.

e Los resultados del andlisis revelaron una relacién altamente significativa entre la
cervicometria y el parto prematuro, con un coeficiente de correlacién de 0.29. Este

valor sugiere una relacién moderada y positiva entre ambas variables.

40



5.2. RECOMENDACIONES

Monitoreo y seguimiento de la longitud del cuello uterino: Dado que se
encontrd una relacion significativa entre la cervicometria y el parto prematuro,
se sugiere realizar un monitoreo regular de la longitud del cuello uterino en
gestantes de alto riesgo. Esto permitird identificar tempranamente posibles
acortamientos cervicales y tomar medidas preventivas para reducir el riesgo de
parto prematuro.

Intervenciones educativas y de apoyo para adultos jovenes: Considerando que
un porcentaje significativo de las gestantes eran adultos jovenes entre 20 y 35
aflos, se recomienda implementar intervenciones educativas y de apoyo
especificas para este grupo poblacional. Estas intervenciones pueden enfocarse
en la promocion de hébitos de vida saludables, el cuidado prenatal adecuado y
la conciencia sobre los riesgos asociados con el parto prematuro.

Programas de atencién prenatal integral: Es fundamental implementar
programas de atencion prenatal integral que aborden tanto las necesidades
médicas como las sociales de las gestantes. Esto incluye brindar apoyo
emocional, informacion sobre salud materno-infantil y recursos para enfrentar
los desafios asociados con el embarazo y la maternidad.

Investigacion adicional sobre factores de riesgo adicionales: A pesar de la
relacion moderada y positiva entre la cervicometria y el parto prematuro, se
debe considerar que existen otros factores de riesgo que también pueden influir
en esta condicion. Se recomienda llevar a cabo investigaciones adicionales para
identificar y comprender mejor estos factores y su interaccion con la longitud
del cuello uterino, lo que ayudard a mejorar la precision en la prediccién y

prevencion del parto prematuro.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

transvaginal y parto
pretérmino en gestantes
de las 22 -36,6 semanas
de un Hospital de Lima,
2022,

ecografia transvaginal y el
parto pretérmino en gestantes
de las 22 — 36,6 semanas de un
Hospital de Lima, 20227

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las
caracteristicas

sociodemogréificas de las
pacientes gestantes que
acudieron al servicio de
Ultrasonografia de un

Hospital de Lima, 2022.

ecografia transvaginal
y el parto pretérmino
en gestantes de las 22
— 36,6 semanas de un
Hospital de Lima,
2022.

directa y significativa entre
ecografia transvaginal y el
parto pretérmino en
gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de
Lurigancho en el periodo

de enero a julio del 2022.

HO: Existe una relacion
directa y significativa entre
ecografia transvaginal y el
parto pretérmino en
gestantes atendidas en el
Juan de

Hospital ~San

transvaginal

TITULO PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES TIPO DE ESTUDIO
) y Determinar la H1: Existe una relacién | V1 Parto pretérmino | La presente investigacion
Relacién entre ecografia ¢Cudl es la relacion entre relacion entre V2 Cervicometria es de tipo correlacional, no

experimental, y de enfoque
cuantitativo.
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Identificar las medidas de
longitud cervical
ecogréfica via
transvaginal de las
pacientes gestantes de las
22-36,6 semanas de un
Hospital de Lima, 2022.

Identificar la frecuencia de
partos prematuros en las

gestantes de las 22-36,6

semanas de un Hospital de
Lima, 2022.

Establecer la relacién entre
longitud cervical ecogréfica
menor de 30 mm vy el riesgo
de parto prematuro en
gestantes de las 22-36,6
semanas de un Hospital de
Lima, 2022.

Lurigancho en el periodo

de enero a julio del 2022.
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ANEXO N° 03:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(Universidad del Peri. Decana de América)
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “Relacion entre ecografia transvaginal y parto pretérmino
en gestantes de las 22 -36,6 semanas de un hospital de Lima, 2022”.

Investigadora: Ruth Elizabeth, CAVERO LOPEZ

INDICACIONES N.”de HC
Rellenar donde se deba y marcar con un aspa (x) segun como corresponda la
siguiente ficha de recoleccion de datos:

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Edad :____ anos

a) Adolescente (Menor a 20 afios).

b) Adultos (20-35 afios)

c¢) Afiosa (Mayor a 35 afos)

2. Estado civil:

a) Soltera.

b) Casada

¢) Conviviente

3. Grado de instruccion:

a) Sin estudios

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Técnico

e) Universitario

II. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:
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1. Edad gestacional en semanas:
a) Prematuros extremos (menos de 28 semanas)
b) Muy prematuros (28 a 31 semanas)

¢) Prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas)

2. Paridad previa:

b) Multipara

¢) Primipara

III. PARTO PRETERMINO:

a)Si b) No

IV. ECOGRAFIA TRANSVAGINAL:
Longitud cervical:

a) Menor o igual a 30 mm (negativo)

b) Mayor a 30 mm (positivo)
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ANEXO 04:

CIUNNMSM e e

S0y o matoe del

U niversidard del Peni. Decaa de Aménm
FACULTAD DE MEDICTNA
DECANATO

Lima, 29 de Diciembre del 2022
RESOLUCION DECANAL N° 004440-2022-D-FM/UNMSM

Visto el expediente digital N° FO1B4-202200003 74, de fecha 28 de diciembre de 2022 de la Facultad
de Medicina, sobre aprobacion de Proyecto de tesis

CONSIDERANIN):

Cue, mediante Resolucion de Decanato B* 1569-D-FM-2013 ratificada con Resolucion Rectoral N®
01717-R-2016 de fecha 19 de abnl de 2016, se aprucha el Reglamento para la Elaboracion de Tesis
para optar el Titulo Profesional en las Escuelas Académico Profesionales de la Facultad de Medicina,
que en su Capitolo L Introduecion, Art. 2: establece que: “La vesis debe ser un rabajo inédito de
aparte ariginal, por {a cual se espera que los estudiantes adguieran destresas ¥ conocimisnios gug
lox habiliten para wtilizar la investigacion como un instrumento de cambio, cualguiera sea el campo
del desemperio” asi mismo, en su Capitulo Y1z Del Asesoramicnto de la tesis: Art. 28 establece
que: “La Direccion de la EAP con la opinion favorable del Comité de frvestigacion, solicitara a la
Direccion Académica la Resolucion Decanal respectiva para proceder a su gfecucion”;

(e, mediante Oficio N* 00062 2-2022-EPTM-FM/UNMSM, el Director de la Escuela Profesional
de Tecnologia Medica, solicita la emision de la Resolucion de Decanato aprobando el Proyecto de

tesis titulado “Relacion entre ecografia transvaginal y parto pretérmino en gestantes de las 22
-36.6 semanas de un hospital de Lima, 20227, de la tesista Cavero Lopez, Ruth Elizabeth
Codigo 17010169 - del Area de Radiologia, el cual tiene los méritos en forma v en fondo
para ser considerado apto para su ejecucion ¥ cuenta con la aprobaciin del Comité de
Investigacion de la EP de Tecnologia Médica. Su asesor es el Lic. Walter Robin Roca Trejo
— Cidigo DA223E; v,

Estando a lo establecido por el Estatuto de la Universidad Macional Mayor de San Marcos y las
atribuciones conferidas por la Ley Universitaria N*30220;

SE RESUELVE:
1% Aprobar el Provecto de Tesis, segin detalle:

Estudiante:
Ruth Elizabeth Cavero Lopez

Cédigo de matricula N© 17010169 Titmks el Proyects do Teix:

52.*::3?;:]@8 Biédica “Relacion entre ecografia transvaginal v parto
—Ea - pretérming en gestantes de las 22 -36,6 semanas
Asesor:  Lic. Walter Robin Roca | 4 ) yospital de Lima, 2022*
Trejo
EIEH:HEG: (A28
x Encargar a |a Escuela Profesional de Teenologia Médica el cumplimiento de la presente
resolucion.

Registrese, comuniquese, archivese.

UNMSM

Firmasa L]
FEM%GL‘S“% o
PRl Ao sias Fau

- P &
o o 17-1sE 585 una copia aulénica imprimible de un documento electrinico anchivada por ia Universidad Madonal Mayor
de San Marcos, aplicando lo dispeesto por ef Art. 28 de D5, 070:2013FCM y la Tercera Disposicidn
Complemenstana Final del 0.5, @26- 2018-PCM. Su autenticidad & inlegridad pusden ser contrastadas a ravés de la
siguente direccion web: hitps:Vspsgd. unmsmuodu.poiverificalinicio.do & ingresando &l siguiente codiga de
verficaoon: BOYEOMW

Farada. e por FOOESTA
CALAND Ll i Al

T
Feda i daud J 0 11 400

DRA. ALICIA ). FERNANDEZ GIUSTI VDA. DE PELLA DR. LUIS ENRIQUE PODESTA GAVILANO

VICEDECANA ACADEMICA NECAND
]

54



ANEXO 05:







VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

TITULO: “Relacion entre ecografia transvaginal y parto pretérmino en gestantes
de las 22 -36,6 semanas de un Hospital de Lima, 2022”.

Dr./Lic.: ... 5Hyp0.... beara... Kabherime. . Bisella..............

Teniendo como base los criterios que se presenta a continuacién. Marque con un check (v ) En el casillero de (SI) o
(No) que cree conveniente. Marque con un Sl cuando el item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla.

APRECIA

Ne CRITERIOS DE EVALUACION S NO
(02 PUNTOS) (0 PUNTOS)

1. El instrumento da a conocer el tema y lo expresa con claridad y

congruencia.
2. La ficha de recoleccién responde a una secuencia de presentacién
6ptima facilitando su abordaje.

3. | Laestructura de la ficha de recoleccién de datos es la adecuada.

Los items presentan términos comprensibles y claros.

Los items que comprenden el instrumento son coherentes.

La ficha de recoleccién de datos responde a los objetivos de la

4
5
6
investigacion.

7. | El nimero de items es adecuado para la recopilacién de datos.
8

9

EL grado de complejidad de los items es aceptable.

Los items del instrumento responden a la Operacionalizacién de las
variables del proyecto de investigacion.

10. | Los items permiten recoger la informacién para dar respuesta al
problema de investigacién.

TOTAL 20

AYASAAANANANANE S N

RECOMENDACIONES:
APELLIDOS Y &
NOMBRES o Buouora Katherime Bisello T
GRADO ACADEMICO | ); comy: { 4 Lic Katherint G, Silapi Guevar
< > 17361
DNI FHIT 1342 TECHOLOGO MEDNOAADIOLOGIA
CELULAR 482 479666 FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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ANEXO 06:

MEDICION DEL CUELLO UTERINO VIA TRANSVAGINAL.

Fuente: Daniela Terrero.Cervicometria. Revista Médica EcuRed. 6 de marzo
del 2018; recuperado de: https://www.ecured.cu/images/e/e9/Cervix2.jpg
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ANEXO 07:

ANATOMIA DEL CUELLO UTERINO

Fimbria

Trompa uterina

Ligamento uterovarico

Cuerpo

Orificio cervical interno

Istmo

Canal endocervical

Cérvix

Ligamento ancho Orificio

cervical

Foérnix de la vagina externo

Vaginz

Anatomia del cuello uterino [Internet]. Udocz.com [cited 12 October 2023].
Available

From: https://www.udocz.com/apuntes/387435/anatomia-de-cuello-
uterino
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ANEXO 8:
PRUEBA DE HIPOTESIS
Formulacién de hipétesis de investigacion general.

H1: Existe una relacion directa y significativa entre ecografia transvaginal y el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en el periodo

de enero a julio del 2022.

HO: No existe una relacién directa y significativa entre ecografia transvaginal y el
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en el

periodo de enero a julio del 2022.
Pruebas estadisticas

Chi cuadrado

Eleccion de nivel de significancia
p=0,05

Regla de decision

Si p <0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 5. Calculo de estadistico de prueba.

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 16,378 1 ,000
Pearson
Correccion de 15,039 1 ,000
continuidad
Razoén de verosimilitud 18,213 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 16,294 1 ,000
lineal
N de casos validos 195

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 18,97.

Nota. El nivel de significancia es menor de 0.05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis
nula y se afirma que existe una correlacion entre la medicion transvaginal del cérvix
uterino y el parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho en el periodo de enero-julio del 2022.
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ANEXO 9:

Eco6grafo Samsung HS60.
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