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2. RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo Identificar si una corta longitud cervical constituye un
factor de riesgo para parto pretérmino en mujeres con amenaza de parto pretérmino en el
hospital de Barranca periodo abril 2020 hasta setiembre 2020. De esta manera podemos contar
con informacion propia de nuestra institucion y poblacién. Por ende, su metodologia se enmarca
en un tipo de estudio de cohorte, optandose por recabar informacion mediante la ficha de
recoleccion de datos disefiada acorde con las dimensiones e indicadores de cada variable en
analisis que permita obtener una gama de informacion relevante acerca del perfil clinico,
complicaciones obstétricas asociadas, ademéas de la longitud cervical de las gestantes con
amenaza de parto pretérmino, seleccionandose la muestra de estudio por un criterio de
conveniencia acorde con el muestreo, es decir, se incluird a mujeres con edad gestacional mayor
de 28 semanas y menor de 37 semanas, sin ruptura de membranas con parto Unico. Asimismo,
se empleara el método deductivo hipotético, analitico y sintético, por ello, los datos compilados
se organizaran, tabularan y sistematizaran en el Microsoft Excel para su posterior
procesamiento en el programa SPSS version 24 que permita efectuar el anlisis estadistico en
aras de conceder resultados a cada objetivo planteado y el desarrollo de conclusiones
consistentes a la investigacion.
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3. INTRODUCCION

Hoy en dia, la prematuridad sigue siendo uno de las grandes dificultades de la obstetricia debido
a la gran morbimortalidad que esta lleva asociada. El parto pretérmino retne cerca del 75% de
la morbilidad y mortalidad en el recién nacido sin anomalias congénitas y sobre todo su
mortalidad incrementa al ser mayor la prematuridad, asi como, el retraso psicomotor. La
amenaza de parto pretérmino es un sindrome que cuyo diagnostico esta basado en la existencia
de contracciones uterinas y modificaciones cervicales (1).

Se define como parto pretérmino aquel que se origina entre los veinte y dos y treinta y seis
semana, seis dias después de la Gltima menstruacién (2). Se denomina Amenaza de Parto
Pretérmino (APP) al inicio de contracciones uterinas regulares y de buena intensidad que se
asocian a cambios cervicales, un diagnostico habitual en las personas que conlleva a la
hospitalizacién durante el embarazo, aunque mas de la mitad de estos pacientes con esta
condicion llegan al final de la etapa del embarazo, aproximadamente el 20% tienen partos antes
del término de su fase de embarazo, a pesar de la utilizacion de medidas farmacoldgicas y no
farmacologias para prevenirlo (3).

El parto pretérmino simboliza una complicacion obstétrica y de salud puablica, contribuye
alrededor del 70% a la mortalidad perinatal universal, con una alta morbilidad neonatal tanto
inmediata como a un largo plazo, presentandose esta Gltima por secuelas (neurolégicas) que
provocan un alto costo para las instituciones, los gobiernos, sociedad y en especial para las
familias (4).

Las complicaciones de parto prematuro son la principal causa de muerte entre los nifios y nifias
menores de 5 afios en todo el universo, que representan aproximaciones del 18% de todas las
muertes y el 35% de las muertes entre los recién nacidos. Los recién nacidos prematuros que
sobreviven tienen un mayor riesgo de experimentar a corto plazo complicaciones con el
sindrome de dificultad respiratoria (SDR), broncopulmonar displasia, enterocolitis



necrotizante, sepsis, hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular y retinopatia de
prematuro (5).

La evaluacion clinica para identificar los pacientes con amenaza de parto pretérmino varia entre
examinadores por lo que se toma en cuenta un diagnostico clinico con cierta subjetividad lo que
ayuda el aumento de ingresos de pacientes a los hospitales. Por es importante conocer las
caracteristicas clinicas de los pacientes que afrontan este problema para poder mejorar con
precision su diagndstico (6).

El parto pretérmino se ha asociado con diferentes factores, como los antecedentes de poseer un
parto pretérmino, los elevados niveles de catecolaminas, la anemia, el consumo de tabaco, la
hipertension arterial, la ruptura prematura de membranas (RPM), el sangrado transvaginal, el
control prenatal deficiente, tener una edad menor a los 20 y mayor a los 35 afios, antecedentes
de aborto incluido, el oligohidramnios, la preeclampsia, el embarazo gemelar y edad materna
avanzada (7).

Los embarazos gemelares tienen un mayor riesgo de morbilidad perinatal por lo que sumamente
importante determinar las mujeres que requieren someterse a la maduracion fetal con
glucocorticoides para mejorar los resultados neonatales. Por ello, las mujeres en la etapa de
embarazo deben estar en constante evaluacion médica, en especial a aquellas que presentan
riesgos prematuros (8).

Las causas de parto prematuro se pueden dividir en dos subconjuntos, parto prematuro
espontaneo del trabajo de parto posteriormente de la ruptura prematura de membranas ovulares
(RPMO). Este es de origen multifactorial, resultado de la interaccion de diversos factores que
activan la contractibilidad uterina antes de que se completen las 37 semanas de la gestacion. La
RPMO en embarazos simples es el responsable del 8.5 a 51.2% y el trabajo de parto espontaneo
de 27.9% a 65.4% de todos los partos prematuros. Varios factores han sido implicados entre
ellos el antecedente de parto prematuro previo, indice de masa corporal, edad, el consumo de
alcohol en exceso y tabaco, como también la enfermedad periodontal (9).

El otro subconjunto es parto prematuro indicado por un proveedor de salud, entre los embarazos
simples, los partos representan entre un 20% a 38.3% de todos los nacimientos. Entre ellos esta
la causa desconocida (30%), embarazo multiple (10.4%), preeclampsia (11.8%), infeccion
extrauterina (7.7%), sangrado de segundo y tercer trimestre en el embarazo (6.2%),
coriomnionitis (7.6%), sufrimiento fetal (3.4%), muerte fetal anteparto (3.7%) y condicion
materna grave (3.1%) (9).

La primera dificultad en el tratamiento de parto pretérmino es hacer el diagnéstico, existe un
sobrediagndéstico y mas del 70% de gestantes con cuadro clinico no evolucionan hacia el parto
en los siguientes siete dias. La evaluacidn ecogréafica transvaginal del cuello uterino ha sido una
de las propuestas subjetivas, siendo este un parametro sumamente especial en la prediccion de
parto pretérmino. Normalmente el cérvix uterino llega a medir en el segundo trimestre unos 3.5
cmy va reduciendo ligeramente durante la gestacion norma. Un canal cervical menor de los 30
mm en presencia de contracciones uterinas suele establecer el diagnostico de amenaza de parto
pretérmino (1).

El parto prematuro es la principal causa de mortalidad y discapacidad en los recién nacidos y
lactantes. Poseer un cuello uterino corto incrementa el riesgo de parto prematuro, al que se
puede acceder mediante tomografia transvaginal durante el segundo trimestre. En las mujeres
con cuello uterino corto, la progesterona vaginal y el pesario pueden reducir este riesgo, que es
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la progesterona mas establecida que el pesario cervical. Se menciona que le mejor manera de
identificar el acortamiento cervical es a través de un examen de ultrasonido transvaginal
realizado entre las semanas 16 y 24 de gestacion (10).

En la actualidad, aproximadamente el 80% de los partos prematuros se suscitan entre la edad
gestacional de la semana 32 y 37, constituyendo la primera causa de morbimortalidad neonatal,
sin embargo, acorde con diferentes estudios el 75% de los casos de prevenir esta complicacion
es posible con una adecuada prediccién y eleccion del tratamiento, pues de cada 5 nifios con
una enfermedad de retraso mental uno de ellos nacio por un parto pretérmino, asimismo, de
cada 3 nifios que poseen dafios significativos en la visién uno fue prematuro, ademas, de cada
2 nifios con diagnostico de paralisis cerebral uno resulté prematuro (11).

Se evidencian una serie de factores de riesgo involucrados a la suscitacion de parto prematuro,
considerandose a los factores uterinos locales como estimuladores de una contractilidad uterina
de forma prematura, asimismo, los factores supresores acttian inhibiendo el proceso de parto
mediante la permanencia de la quietud uterina. Por ende, se identifican cuatro principales
factores intervinientes en la ocurrencia de parto pretérmino, siendo la hemorragia decidual,
infeccion intrauterina, la Sobredistension de la musculatura uterina y el estrés materno o fetal,
ademéas se incluyen la insuficiencia vascular Gtero — placentaria, factores hormonales,
insuficiencia cervical, predisposicion genética y respuesta inflamatoria exagerada (12).

En ese sentido, se aplican diversas pruebas de deteccion de riesgos acarreados a la suscitacion
de parto prematuro en gestantes con amenaza con parto pretérmino, destacando la evaluacion
del factor de riesgo, marcadores bioquimicos y medicion de la longitud cervical, siendo esta
ultima un indicador del borramiento cervical temprano producto de una infeccion ocasionada
por una inflamacion, hemorragia o efectos biofisicos generados por la sobredistension uterina,
empleando el ultrasonido transvaginal para determinar la longitud del cérvix, si ésta es inferior
al percentil 10 en una edad gestacional incrementa 6 veces el riesgo de parto antes del periodo
de las 35 semanas de gestacion. Por otro lado, estudios recientes que evaluaron la longitud
cervical en mujeres sintomaticas con amenaza de parto prematuro arrojaron una sensibilidad
entre el 53% y 67%, cuyas especificidades oscilan entre 89% al 92% para el parto a efectuarse
en una semana (13).

En tanto, el parto prematuro conforma un verdadero desafio en obstetricia, pues es un factor
causante de la aparicion de morbimortalidades en la salud perinatal, sin embargo, aliin no existe
una prueba con un 100% de probabilidad en la deteccidn de un proximo parto prematuro para
efectuar de forma oportuna un tratamiento que contribuya en la reduccion de riesgos afectantes
a la salud de madre como del feto (15).

La longitud cervical de la ecografia transvaginal ha sido evaluada en distintas poblaciones, por
ejemplo, en mujeres con y sin sintomas de parto prematuro o de ruptura prematura de
membranas en donde las gestaciones gemelas presentan un mayor riesgo de parto prematuro ya
que en la actualidad esto va en aumento Por ello, la longitud cervical se mide por medio de una
ecografia a través de la vagina (Transvaginal o ETV), el abdomen (transabdominal) o el perineo
(Transperineal) (9).

La implementacion del uso de la longitud cervical por ecografia transvaginal requiere el
momento y el método Optimos para su realizacion, a fin de determinar un valor de corte correcto
que justifique una intervencion y que contribuya a reducir la iatrogenia generada por tocolisis
excesiva e innecesaria 0 por estancia hospitalaria prolongada. Para realizar la evaluacion



ecogréfica transvaginal, a las pacientes se les pide que miccionen antes del procedimiento y
luego se las colocd en posicion de litotomia (15).

La edad gestacional es un factor sumamente esencial en la eficacia de la longitud cervical como
predictor de parto pretérmino, considerandose el hecho que el cérvix sufre un acortamiento
fisiol6gico a medida que el embarazo en la mujer avanza, por ende, es razonable asumir que la
eficacia de la cervicometria esta relacionada con la edad gestacional. En base al acortamiento
fisiol6gico observado en algunas investigaciones en el tercer trimestre en gestantes con riesgo
de parto pretérmino presentan:

Longitud cervical <25 mm antes de las 28 semanas
Longitud cervical <20 mm entre las 28 y 31.6 semanas
Longitud cervical < 15 mm a las 32 semanas 0 mas

Definiéndose que los pacientes de alto riesgo son con cérvix menor de 15 mmm, los que
manifiestan riesgo intermedio con cuello entre 15y 15 mm y riesgo bajo con cérvix mayor de
25 mm (16).

De esta manera, la prueba de medicién de la longitud del cérvix constituye un factor predictor
del parto prematuro espontdneo en mujeres que presentan bajo riesgo de suscitarse parto
pretérmino, no obstante, su empleo aislado de otros indicadores manifiesta limitaciones en el
resultado brindado producto de la baja sensibilidad, por tanto, el riesgo de parto prematuro
espontaneo se asocia de forma inversa con la longitud cervical a mitad del trimestre tanto en
mujeres nuliparas como en multiparas, acrecentandose cuando la medicion del cérvix es menor
e igual a 35mm empero con una longitud del cuello uterino de 30mm determind la prueba so6lo
el 6% de las mujeres sometidas al estudio con riesgo de parto prematuro espontaneo (14).

Existe una amplia evidencia de que la evaluacién ecografica transvaginal del cuello uterino y
la medicion de su longitud son sumamente Utiles para predecir el riesgo de parto en los pacientes
que manifiestan contradicciones prematuras. Esto se debe al hecho que la ecografia transvaginal
no representa ningdn riesgo en las mujeres gestantes y el feto, esta facilmente disponible y es
relativamente al lado de la cama (17).

Cabe mencionar que, la medicion de la longitud conforma un método rentable en el ejercicio
de la practica clinica por medio de la ecografia transvaginal, cuyos resultados contribuyen a
predecir el riesgo de suscitarse parto pretérmino, destacando su precision en mujeres sin
antecedentes de parto prematuro con edad gestacional de mitad de trimestre, suscitandose una
realidad agravante en las gestantes con amenaza de parto prematuro, especialmente en las
mujeres que presentan dilatacion cervical, en cambio, una longitud cervical corta se asocia de
forma independiente con el riesgo de contraer parto pretérmino, asimismo, si arroja un valor
menor e igual a 15mm se asocia a un punto de corte éptimo de 81% de especificidad con 83%
de valor predictivo positivo en la prondstico certero de suscitarse parto pretérmino (18).

En consecuencia, en mujeres embarazadas sintomaticas con una longitud cervical arrojada por
el ultrasonido transvaginal menor al 25 mm asociada a la prueba rapida positiva de fibronectina
fetal, concede mayor precision o certeza en la prediccion del riesgo de parto prematuro y
complicaciones en la salud del neonato a futuro (19).

Existen algunas investigaciones que exponen diversos puntos de vista acerca de la asociacion
de la longitud cervical en la prediccidn de parto pretérmino, obteniéndose como resultado que
el 50.7% del total de 146 mujeres con trabajo de parto prematuro amenazado acorde a los
criterios de inclusion, presenta cuello uterino corto, siendo el 49.3% gestantes con cuello uterino
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normal. En el grupo de gestantes con cuello uterino corto se evidenciaba mayor probabilidad
de suscitarse parto prematuro antes de las 37 semanas de gestacion, asimismo, se determiné que
la medicion de la longitud cervical se asocia significativa con el tiempo de entrega antes o
después de 37 semanas (p < 0.0001), entrega prematura antes de 34 (p=0.0003) y 31 (p<0.0001
(20).

Asimismo, en otro estudio se identificd que el acortamiento del cérvix constituye un factor
clave asociado a parto pretérmino, especialmente cuando la longitud emanada de la ecografia
transvaginal es menor a 15 mm antes de cumplirse con el periodo gestacional de 20 semanas,
siendo recomendable la medicion en las 18 a 24 semanas de gestacion para aplicar un adecuado
tratamiento como el entrega de progesterona vaginal a las gestantes con cérvix menor a 25 mm
e impedir la presencia de complicaciones obstétricas (16).

También, se evalud los factores predictores de parto prematuro espontaneo en mujeres con
amenaza de parto pretérmino, la evaluacion clinica del cuello uterino representada por la
puntuacion de Bishop a través del examen vaginal constituye un parametro fiable en la
prediccion del parto prematuro, pues a mayor resultado se incrementar el riesgo de suscitarse
parto prematuro. Por ende, se concluye que los predictores de la ocurrencia de parto prematuro
en mujeres con amenaza de parto pretérmino son efectivos pero no intervienen en la reduccion
de la tasa de natalidad prematura, asi como, en el acontecimiento de complicaciones y
morbimortalidades en el neonato (21).

Recomendaciones de la Fetal Medical foundation para una cervicometria correcta.

1. Paciente con vaciado vesical, en posicion de litotomia

2. Se utiliza una sonda transvaginal de 5MHz, una funda debera cubrir la sonda adecuado
con un gel para una 6ptima visualizacion.

3. Lasonda debera introducirse con suavidad en el férnix vaginal anterior para obtener un
corte sagital cervical

4. ldentificar ambos orificios cervicales, canal endocervical y mucosa endocervical. La

mucosa endocervical deberia ser utilizada para definir el nivel del OCI. Se debera

distinguir entre el canal cervical y el segmento uterino inferior, que podria falsear la
imagen obteniéndose un canal cervical méas alargado.

No realizar presion excesiva sobre el cérvix uterino, provocando una elongacion.

6. Magnificacion de la imagen, de tal forma que el cérvix ocupe al menos un 75% de la
imagen.

7. Medida de la distancia entre ambos orificios cervicales. Obtener tres medidas (e
iméagenes) en un periodo de tres minutos y seleccionar la medida mas corta de longitud
cervical.

8. Determinar la presencia de embudizacion cervical. La mucosa endocervical nos
proporcionara una definicién ajustada del grado de embudizacion. Ocasionalmente un
engrosamiento del segmento uterino inferior puede simular embudizacién y este puede
ser identificado por la ausencia de mucosa a través de las paredes de la embudizacion.

9. Determinar la presencia de cambios dindmicos en el cérvix, definidos por la aparicion
y desaparicion de la embudizacion durante la exploracion.

o

En consiguiente, la importancia del estudio reside en analizar un problema de la salud perinatal,
pues el parto prematuro constituye un factor de riesgo de morbilidad como de mortalidad
durante el periodo perinatal, ocasionando dafios severos en el sistema nervioso que afectan el
desarrollo de los recién nacidos, por ello, se busca detectar las posibilidades de la suscitacion



de parto pretérmino mediante la medicion de la longitud cervical en gestantes con amenaza de
parto pretérmino, a fin de implementar un tratamiento idoneo en su prevencion.

El estudio es sumamente importante, puesto que, se contara con informacion propia del Hospital
de Barranca con la finalidad de evidenciar datos actuales de la realidad que se vive en dicho
hospital. Ademas, con el desarrollo del estudio se podré realizar comparaciones de resultados
de diferentes edades donde se evidencie un mejor conocimiento para la salud.

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar si una corta longitud cervical constituye un factor de riesgo para parto pretérmino en
mujeres con amenaza de parto pretérmino en el hospital de Barranca periodo abril 2020 hasta
setiembre 2020

Objetivos especificos

Describir el perfil clinico de las gestantes con amenaza de parto pretérmino < 25 mm antes de
las 28 semanas en el hospital de Barranca, periodo abril 2020 hasta setiembre 2020.

Determinar la longitud cervical asociada al riesgo de parto pretérmino < 20 mm entre las 28 y
31.6 semana gestacional.

Identificar la morbimortalidad neonatal asociada a la amenaza de parto pretérmino < 15 mm a
las 32 semanas 0 mas en gestantes atendidas en el hospital de Barranca, periodo abril 2020 hasta
setiembre 2020.

5. Material y método
a) Disefio del estudio

El presente estudio se enmarca en un estudio de cohortes, donde el cohorte general esta
compuesta por todas las mujeres gestantes con amenaza de parto pretérmino en un periodo de
tiempo en el Hospital de Barranca (22).

Para ello, se realizard tres grupos de gestantes de acuerdo a la longitud cervical (es decir tres
cohortes):

Longitud cervical < 25 mm antes de las 28 semanas
Longitud cervical < 20 mm entre las 28 y 31.6 semanas
Longitud cervical < 15 mm a las 32 semanas 0 mas

b) Poblacién

Todas las gestantes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de Barranca,
durante el periodo establecido entre abril 2020 hasta setiembre 2020 (22).

Para ello, se considera los siguientes criterios de inclusion: gestantes con amenaza a parto
pretérmino, embarazo multiple y sin ruptura de membranas.

¢) Muestra



La muestra para un proyecto de investigacion estara formado por dos grupos (Grupo I)
expuestos y el (Grupo I1) no expuestos. En tal sentido se calculo el tamafio muestral (ANEXO
1) siendo para cohorte expuesto 46 pacientes y cohorte no expuesto 138 pacientes.

d) Definicién operacional de variables

istmico cervical
Conizacioén cervical
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e) Procedimiento y técnicas

En el presente estudio se emplearan como técnicas de recoleccion de datos, la encuesta y el
analisis documental direccionadas en construir informacion en relacién al problema de analisis
mediante la interaccion con la muestra seleccionada acorde con criterios de inclusion, lo cual,
propicie describir la prediccion de parto prematuro en gestantes con amenaza de parto
pretérmino en el hospital de Barranca, periodo abril 2020 hasta setiembre 2020.

En ese sentido, los instrumentos conciernen a un cuestionario y ficha de recoleccién de datos
disefiados por una gama de preguntas de eleccion Unica y politomicas por variable, con el
propdsito de recabar informacion crucial en el desarrollo de los resultados del estudio que
involucra determinar los factores influyentes, perfil clinico y morbimortalidad neonatal a
ocasionarse. Cabe mencionar que, el cuestionario se aplicara a las gestantes con amenaza de
parto pretérmino Unica, sin ruptura prematura de membrana con edad gestacional mayor a 28
semanas y menor a 37 semanas en el transcurso del periodo de abril a setiembre del 2020, lo
cual, encamine a concretar el objetivo propuesto. Por tanto, se solicitara permiso por medio de
un documento que manifieste el consentimiento informado de la paciente en la participacion
voluntaria de la indagacion.

El desarrollo del cuestionario y ficha de recoleccion de datos por cada participante tendra una
duracion aproximada de 15 minutos respectivamente. La gestante es la Unica persona que debe
de llenar los datos requeridos con la finalidad de obtener resultados originales y Unicos que den
una solidez al estudio.

Por otro lado, se seleccionaran los participantes en concordancia con los criterios de inclusién
donde se hard una explicacion breve del estudio con la finalidad de recopilar una vasta
informacién organizada y sistematizada en el Microsoft Excel 2016 para su respectiva
tabulacion, siendo exportada al paquete estadistico SPSS version 24 que permitira determinar
estadisticos descriptivos e inferenciales necesarios, en aras de responder los objetivos
formulados.

) Aspectos éticos del estudio

En todas investigaciones las que presenten como finalidad de estudio a personas de diferentes
edades, necesita de un conjunto de principios que protejan los derechos y seguridad de los seres
humanos. Por ende, se considera los siguientes aspectos éticos:

Consentimiento informado: Es aquel documento escrito donde se detalla la decision voluntaria
de los pacientes luego de haber recibido una explicacion breve del estudio a ejecutare.
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Manejo de riesgos: Este presenta una relacién con los principios de beneficencia y maleficencia
determinados para realizar investigaciones en personas, donde estas no manifiesten riesgos en
el transcurso del estudio y no perjudiquen su calidad de vida.

Confidencialidad: Cada participante cuenta con una proteccion, es decir, no se hara publico su
nombre durante el desarrollo del estudio con la finalidad de salvaguardar sus derechos.

Neutralidad: Los resultados logrados por medio de los instrumentos certifican una estricta
veracidad y consistencia donde el investigador no intercederd en ningin momento en la
manipulacion de datos.

Relevancia: Permite evaluar detalladamente el cumplimiento de los objetivos trazados en la
investigacion y saber si se logré obtener un mejor conocimiento del tema estudiado para luego
proponer las respectivas conclusiones.

g) Plan de analisis

La recabada por los instrumentos de recoleccion de datos se organizard, tabulara y sistematizara
en el programa Excel version 2016 mediante la generacion de tablas junto a figuras para
describir y explicar resultados por objetivos, asimismo, se empleara el programa estadistico
SPSS version 24 para calcular estadisticos descriptivos de las gestantes de cada grupo y la
estadistica analitica para realizar el calculo del RR (Riesgo Relativo) en aras de responder los
objetivos formulados que permitan emitir conclusiones.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES DE ESCRITORIO
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles de oficina 1 S/. 300.00 S/. 300.00
Papel A4 2 S/.10.00 S/. 20.00
Tinta para imprimir 1 S/. 40.00 S/. 40.00
uUSB 1 S/. 30.00 S/. 30.00
CD’s 5 S/. 2.00 S/.10.00
Sobres manila 10 S/.1.00 S/.10.00
Sub Total S/. 410.00
SERVICIOS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 500 S/.0.10 S/.50.00
Internet/hora 80 S/.1.00 S/. 80.00
Asesoria S/.500.00 S/.500.00
Trabajo de campo S/ 400.00 S/. 400.00
Sub Total S/.1030.00
OTROS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Transporte S/. 200.00
Refrigerio S/.100.00
Imprevistos S/.100.00
Sub Total S/. 400.00
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Cronograma

Meses
Abr |May |Jun |[Jul |Ago | Set
Revision bibliografica X
Elaboracion del proyecto X
Revision del proyecto
Aplicacion de los instrumentos
Tabulacion de datos X
Preparacion de datos para analisis X
Analisis e interpretacion X
Discusiones
Conclusiones y recomendaciones
Presentacion de tesis

Actividades

X|X

OO N0 BAWIN|F-

[HEN
o
XXX

8. ANEXOS

ANEXO 1 : Formula de tamafo muestral

2
. [ Zaz lc+Dpg + Zp,fepl.ql+p2.g2 ]
n' =

c(pl-p2)”

a: Probabilidad de cometer error tipo I

B: Probabilidad de cometer error tipo 11

Z: Valor de la distribucidén normal asociado a un tipo de error
c: Numero de no expuestos por cada expuestos.

pl: Proporcion de expuestos con un factor de riesgo.

P2: Proporcion de no expuestos con el mismo factor de riesgo.

pzpl+c,|)2 q=1-p
c+1

Usando luego:

-

=" 14 I+—2{C?” -
4 e [p2-pl |

De donde: considerando las exigencias del 95% de confianza (¢=0,05; Z=1,96) una potencia de la prueba
del 80% (B=0,20; Z=0,842), una proporcion de expuestos con resultados neonatales adverso del 16%
(p1=0,16; q1=0,84) y una proporcioén de no expuestos con resultado neonatal adverso del 2% (p2=0,02;
g2=0,98) para 3 no expuestos por cada expuesto; se obtiene: Hallando p, se obtiene: p=0,055
Reemplazando en n’; se obtiene: n"=36

Y finalmente reemplazando en la Gltima formula, tenemos
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2 .
0= 14 14 24) _
4 36(3) [0.16-0,02 |

n=46

ANEXO 3 : INSTRUMENTO

Datos relacionados a la longitud cervical

Valoracion del cérvix (mm) por semanas de gestacion.

Medicién del cuello uterino (mm) Edad gestacional

Semana de gestacion:

Datos relacionados al parto prematuro

Edad materna Antecedentes de parto pretérmino
() | <20 afos () |Si
() | 20-35 afios () | No
() |>35afios
Antecedentes de feto/s muerto/s Comorbilidades
() |Si () | Enfermedades endocrinas
() [No metabolicas
() | Cardiopatias
() | Hipertension
() | Anemias
() | Nefropatias
Infecciones urinarias Metrorragia
() | Bacteriuria asintomatica () | Ausente
() | Pielonefritis () |Escasa
() | Infecciones baja () | Abundante
Factores uterinos Numero de contracciones uterinas
() | Malformaciones
() | Miomatosis
() | Incompetencia istmico cervical
() | Conizacion cervical
Tiempo de duracion palpitatoria de | % de borramiento del cuello uterino
cada contraccion (segundos)
Dilatacion (cm) del cuello uterino
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N
N N

Examen de cultivo perianal e
introito vaginal

Presencia de Estreptococo del
grupo B

Ausencia

Otros

—~ AN~
~— — —

Habito de consumo de sustancias
toxicas

Tabaquismo

Abuso de sustancias toxicas
Alcoholismo

Ninguno

Intervenciones quirargicas
abdominal en el transcurso del

Estado nutricional

NN N
N N N

() | embarazo () | Sobrealimentacion
() |Si () | Alimentacion normal
No () | Desnutricion
Estrés Morbimortalidad neonatal

Jornadas laborales extenuantes y
continuas

Estrés fisico

Violencia familiar

Estrés psicoldgico

AN AN AN AN AN S
— N N N N N

Sindrome de distrés respiratorio.
Displasia broncopulmonar
Hemorragia intraventricular
Enterocolitis necrotizante
Ductus arterioso patente
Paralisis cerebral

Sepsis neonatal por EGB

A= zona correcta de medida

B= zona incorrecta de medida (embudizacion)




