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RESUMEN

Introduccion: Uno de los problemas actuales de mayor importancia en
medicina perinatal lo constituye el parto pretérmino, pues ademas de elevar la
morbilidad y mortalidad perinatales, causa dafio neurolégico y afecta el desarrollo en
los recién nacidos. En este trabajo de investigacion no solo se destaca el valor de la
cervicometria como metodo de predictivo de parto pretérmino sino su importancia
para pronosticar la amenaza de ocurrencia de esto Gltimo cuando existe disminucion
de la longitud cervical. Objetivo: Determinar el valor predictivo de la cervicometria
en amenaza de parto pretérmino en pacientes entre semana 16 y 22 de gestacion
atendidas en el Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez entre noviembre
2023 y agosto 2024. Metodologia: tipo correlacional, longitudinal, descriptivo y de
campo, cuya poblacion estara conformada por pacientes con edad gestacional
comprendida 16 y 22 semanas y que cumplan con los criterios de inclusion.
Resultados: en cuanto a las gestantes estudiadas se obtuvo que las de mayor
frecuencia fueron las de 16 semanas con 22,16%, la longitud cervical que predominé
en el grupo control fue de 2,5 cm a 3cm con 50,57%, se demostré que las pacientes
que presentaron longitud cervical <2,5cm presentaron amenaza de parto pretérmino
en un 31,82%, el 68,75% de las pacientes presentaron embarazo no controlado,
17,61% antecedentes de parto pretérmino, 19,89% antecedentes de RPM, 48,30%
presento infeccion vaginal, 20,45% infeccion del tracto urinario. Valor predictivo
positivo 4%, valor predictivo negativo 18,75% con una especificidad 25% vy
sensibilidad 89%. Conclusiones: la cervicometria demuestra ser un método eficaz
para predecir la amenaza de parto pretérmino.

Palabras claves: Cervicometria, parto pretérmino, amenaza de parto
pretérmino.

vii



INTRODUCCION

El trabajo de parto pretérmino (TPP) se define como la presencia de
contracciones uterinas regulares acompafiadas de cambios cervicales que acontecen
después de las 22 semanas y antes de las 37 semanas de gestacion; se considera como
inicial cuando se detecta en fase latente (en nuestro medio se denomina “amenaza de

parto pretérmino)”?

El nacimiento pretérmino, antes de las 37 semanas es la primera causa que un
recién nacido, presente alteraciones al nacer, en sus etapas siguientes o que conlleve
al fallecimiento. La ecografia puede detectar cambios tempranos en el cuello uterino,
como el acortamiento de la longitud cervical, para predecir un parto pretérmino. Al
identificar una longitud cervical corta, se pueden aplicar intervenciones para prevenir
el parto pretérmino; estas intervenciones incluyen administrar progesterona para

disminuir las contracciones uterinas, y un posible cerclaje si lo amerita. 2

Se ha descrito, ademas, que el acortamiento del cuello uterino antes del término
representa un marcador cuantificable de parto pretérmino espontaneo. Se han
identificado varias causas o vias de este acortamiento cervical: alteraciones
congeénitas, iatrogénicas (cerclajes previos, conizacion u otros procedimientos) y

causas patologicas como, por ejemplo, el inicio pretérmino de trabajo de parto.®

La fisiopatologia del TPP no es bien conocida, siendo aun controversial los
mecanismos que desencadenan este fendémeno. Sin embargo, existen 3 posibles
explicaciones: La repentina disminucién de los niveles circulantes de progesterona
estd relacionado con el inicio del parto: EI aumento de cortisol fetal estimula la
actividad 17 alfa-hidroxilasa placentaria, lo que a su vez disminuye la secrecién de

progesterona y aumenta la produccion de estrégeno que culminan en TPP. Esta teoria



nunca se ha confirmado en la especie humana. La oxitocina intravenosa aumenta la
frecuencia y la intensidad de las contracciones uterinas.La activacion prematura de
los mecanismos de la decidua: parece ser el mecanismo mas consistente para explicar

el principio del TPP.4

El parto prematuro es uno de los “grandes sindromes obstétricos” caracterizado
por tener multiples etiologias, una larga fase preclinica o asintomatica, compromiso
fetal frecuente, manifestaciones clinicas que son adaptativas, y una compleja
interaccion entre el genoma materno-fetal y el ambiente que puede favorecer una

predisposicion a este sindrome. °

Histéricamente la evaluacion de la cervicometria mediante el tacto vaginal se
realizd durante mucho tiempo con reiterados reconocimientos desde el final del
segundo trimestre del embarazo hasta aproximadamente las 35 semanas, a fin de
identificar a las gestantes con riesgo de parto pretérmino; mas aun esta técnica
presentd una gran variabilidad entre diferentes observadores, ya que no se puede
documentar, y proporciona una limitada informacion sobre el orificio cervical
interno. A lo largo de la historia se ha demostrado que mediante el tacto vaginal se
infraestima la longitud del cérvix entre 0,49 y 1,41 cm. Es a partir del afio 1981 que
se empez6 a valorar el cérvix usando el ultrasonido, inicialmente se utiliz6 la
valoracion transabdominal. Esta es una técnica simple pero la medicidn del cérvix se
puede modificar por el angulo de observacion utilizado, el volumen vesical y la edad
gestacional, sin embargo, la cervicometria por medio de ecografia transvaginal es un
procedimiento sencillo, que posee una variabilidad entre observador y observador de

solo 3 % cuando se realiza una técnica correcta.®

La ecografia transvaginal fue descrita por primera vez a finales de los afios

1980, como un método disponible para estudiar el cuello uterino en la mujer



embarazada y se ha convertido en el estandar de oro para la medicion de la longitud

cervical-’

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, 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).®

Se define a la cervicometria, como la evaluacion del cérvix, cuyo método
mayormente utilizado es el tacto vaginal, mediante la exploracion digital,
determinando la longitud, la dilatacién, la consistencia y la posicion del cérvix. Otra
manera de evaluar la longitud del cérvix es mediante la especuloscopia, pero es un
método muy limitado, ya que va a depender de la experiencia del examinador. Ambas
técnicas: tacto vaginal y especuloscopia se consideran subjetivas y limitadas, existen
muchas diferencias entre un observador y otro; ademas de que al realizarse el tacto

vaginal se puede invadir y manipular el tapdn mucoso, exponiendo las membranas.®

La implementacion del uso de la longitud cervical por ecografia transvaginal
requiere el momento y el método dptimos 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, la ecografica transvaginal, a las pacientes se
les pide que miccionen antes del procedimiento y luego se la coloca en posicion de

litotomia.X®

La vejiga debe estar vacia y la mujer colocada en posicion de litotomia dorsal.

Se introduce el transductor intravaginal y se dirige al fornix anterior. Se debe evitar



ejercer presion sobre el cérvix, porque podria aumentar la longitud artificialmente.
Se obtiene un corte sagital del cérvix, se debe aumentar la imagen hasta 2/3 o el 75%
de la pantalla y se localizan los puntos de referencia utilizando la mucosa
endocervical como guia para identificar el orificio cervical interno y el orificio
cervical externo. Evitando confusiones con el segmento inferior del Utero. Se utilizan
los caliper para medir la distancia lineal entre la zona triangular eco densa del orificio
cervical externo y la zona en forma de V del orificio cervical interno. Se realizan
varias mediciones (minimo 3) con el objetivo de que entre las mismas haya una
diferencia menor al 10%. Se debe informar el valor de la longitud en mm basandose
en la regla de “entre mas corto mejor” y de esta manera reportar la medicién con

menor longitud. Cada ecografia deberia durar 2-3 minutos. !

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 fisiologico 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 fisiologico 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 las pacientes de alto riesgo son con cérvix menor de
15 mm, los que manifiestan riesgo intermedio con cuello entre 20 y 15 mm y riesgo

bajo con cérvix mayor de 25mm. 3

Hace ya 30 afios que Andersen et al. publico uno de los estudios mas
importantes en esta area al demostrar que la longitud cervical menor al percentil 50 a
las 30 semanas de gestacidon - medida por via transvaginal se asociaba a un riesgo 3,7
veces mayor de parto prematuro comparado con pacientes embarazadas que tenian

una cervicometria igual o mayor al percentil 50. Luego de este, muchos otros estudios



claves en nuestra especialidad han explorado el rol de la cervicometria ecogréfica
transvaginal en la prediccion de parto prematuro (Lams et al 1988), demostrando que
mientras mas corto es el cuello del Utero, mayor es el riesgo de un parto prematuro vy,

también, de infeccion intra-amniotica. 1?13

Las mujeres con antecedentes de parto prematuro previo tienen un mayor riesgo
de parto prematuro en el embarazo posterior. En un estudio de Lams. et al, el riesgo
de parto prematuro recurrente (<35 semanas) fue del 14 -15%, mientras que las
mujeres con antecedentes de parto a término sin complicaciones, tuvieron un 3% de
riesgo de parto espontaneo a término. Estudios globales recientes mostraron que el
antecedente de aborto espontaneo y la pérdida recurrente de embarazos se asociaron

con mayor riesgo de un parto pretérmino subsiguiente. 3

Por otro lado, se ha demostrado que las infecciones urogenitales aumentan el
riesgo de parto prematuro. Se estima que al menos 40% de todos los partos
pretérmino ocurren en madres con infeccion intrauterina, la mayoria subclinica; los
microorganismos mas comunmente aislados son Ureaplasma, Fusobacterium y

Mycoplasma. 13

En la investigacion efectuada para optar al titulo de Licenciada en Obstetricia,
en el analisis estadistico se encontraron que el 12% refirieron infeccion del tracto
urinario en el embarazo actual, 23 (46%) pacientes ingresaron al hospital por
amenaza de parto pretérmino y presentaron una cervicometria media de 30,48 mm, el
27 (54%) pacientes terminaron en parto a término encontrandose con una
cervicometria media de 38.56mm. En la determinacion del valor predictivo de la
cervicometria para la amenaza de parto pretérmino, se determind el 82,60% de
sensibilidad, el 100,00% de especificidad lo que demuestra que la prueba es mas
especifica y es menos sensible. En cuanto al valor predictivo positivo y negativo la

prueba tiene un 100% de eficacia.'*



En un metaandlisis se incluyeron tres ensayos con un total de 287 embarazos
con feto Unico y riesgo de parto pretérmino entre 24 y 35 + 6 semanas, de los cuales
145 fueron asignados al azar a un cribado mediante la longitud cervical (LC) con
conocimiento de los resultados y 142 a aquellos para los que se desconocia la LC. En
comparacion con el grupo control, las mujeres que fueron asignadas aleatoriamente al
grupo en el que se conocia la LC tuvieron una tasa de parto prematuro a < 37
semanas significativamente menor (22,1% vs. 34,5%; RR 0,64 (IC 95%, 0,44-0,94); 3
ensayos; 287 participantes) y una edad gestacional al momento del parto mas tardia
(DM 0,64 (IC 95%, 0.03-1.25) semanas; DM 4,48 (IC 95%, 1,18-8,98) dias; 3
ensayos; 287 participantes). El resto de los resultados para los cuales habia datos

disponibles fueron similares en ambos grupos. *°

La cervicometria tiene utilidad como predictor de fracaso de induccién de labor
de parto en gestantes mayores de 41 semanas de gestacion con una sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo y valor global de la
prueba de 88%; 38%; 65%, 71% y 67 % respectivamente.*®

En una revision de la Biblioteca Cochrane se determind que la medicion de la
longitud del cuello del utero mediante ecografia es un factor predictivo del parto
prematuro. La longitud del cuello uterino medida por ecografia transvaginal es una
prueba de cribado relativamente nueva y se ha asociado con una mejor prediccion del
parto pretérmino que las pruebas anteriormente disponibles, aunque no esta claro si la

longitud cervical medida por ecografia es efectiva para prevenir el parto prematuro. 2

Valle, M (2021) en un trabajo de investigacion, la evaluacion de la
cervicometria para diagndstico de amenaza de parto prematuro tiene una sensibilidad
de 66,0%, especificidad 94,8%, valor predictivo (+) 82,5%, y valor predictivo (-)
88,3%. La evaluacién del indice de Bishop una sensibilidad de 4,0%, especificidad
99,3%, valor predictivo (+) 66,7% vy valor predictivo (-) 73,6%. El indice de



concordancia entre la cervicometria y el indice de Bishop es infima de 0,017. El &rea
bajo la curva ROC para cervicometria en relacion al diagnostico final de parto
prematuro fue de 0,905, con un mejor punto de corte 30,5 mm que corresponde a una
sensibilidad de 90,4 % y una especificidad de 78,0 % Se concluye en el estudio que la
concordancia entre la cervicometria y el indice de Bishop para diagnostico de

amenaza de parto prematuro es infima.'’

Vojvodic, | (2021) en su estudio encontrd entre las caracteristicas
sociodemograficas la edad materna fue de 27,2+7,2 afios, el 66,1% eran convivientes
y un 72,7% contaban con educacion secundaria. Entre las caracteristicas obstétricas el
39,3% eran primiparas, el 62,3% tuvieron un control prenatal inadecuado; en cuanto a
las morbilidades se identifico infeccion de tracto urinario en un 48,6% y un 19,1%
tuvieron infeccion vaginal, el 20,8% manifestd haber tenido un parto pretérmino
previo .La edad gestacional al nacimiento fue de 34,4 + 3,3 semanas , el 68,9% tuvo
un parto pre termino y un 31,1% tuvo un parto a término, la via del parto fue en el
51,4% vaginal, el promedio de cervicometria fue de 25,4 + 9,0 mm para los partos
pretérmino y de 30,5 = 7,9 mm para los partos a término (p < de 0,05 ), la
sensibilidad fue de 82%, la especificidad de 45%, el valor predictivo positivo fue de
62% vy el valor predictivo negativo de 45%.Tener una cervicometria menor de 25,4
mm se relaciona con la presentacion de parto pretérmino. Ademas, la cervicometria
presenta una sensibilidad de 82 %, especificidad de 45%, un valor predictivo positivo

de 62% y un valor predictivo negativo de 45%.'®

Henriquez et al. (2015), en su publicacion “Cervicometria Ecografica como
Predictor de Parto Pretérmino en mujeres atendidas en el Hospital Aleman —
nicaragiense, Managua. Concluyeron que se acepta la hipdtesis alternativa que
refiere que la cervicometria ecografica transvaginal permite identificar
exponencialmente cambios de la longitud cervical relacionados con parto pretérmino

hasta 4 veces mas alcanzando una sensibilidad de 90% cuando la longitud es menor o



igual a 39mm. También afirma que los antecedentes personales de las mujeres que
tuvieron parto pretérmino se relacionaba hasta 4 veces mas con la terminacién antes
de término del embarazo actual. La sensibilidad es alta y la especificidad baja cuando
la longitud cervical tiene menos o igual de 39 mm vy si la medicién es de 27mm
disminuye la sensibilidad a 70% para parto pretérmino.*®

La medicion de la longitud cervical por ecografia transvaginal es el método mas
rentable en mujeres con historia de parto prematuro o sintomas de amenaza de parto
prematuro; la prediccion del riesgo de parto pretérmino puede hacerse en 2
momentos: primer trimestre (entre 11 y 13,6 semanas) y segundo trimestre (entre 18 y
23,6 semana de gestacion). En pacientes de alto riesgo se recomienda cervicometria

seriada, se debe realizar cada 2 semanas entre las 14 y 28 semanas. °

En base a todo lo antes descrito es importante investigar: ¢Cuél es el valor
predictivo de la cervicometria en amenaza de parto pretérmino en pacientes entre
semana 16 y 22 de gestacion. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péaez entre
noviembre 2023 y agosto 20247 para asi determinar como se relaciona la longitud

cervical con el parto pretérmino.



JUSTIFICACION

El parto pretérmino (PP) es una entidad de gran importancia en salud publica
por su relacion con la morbilidad y mortalidad perinatal. Se define como aquel parto
que ocurre después de la semana 22 y antes de las 37 semanas o 259 dias de
gestacion. Dentro de los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de esta
entidad, se encuentran: el antecedente de parto pretérmino, cirugias cervicales

previas, anomalias uterinas, infeccion del tracto urinario, infecciones vaginales.

La cervicometria es una herramienta en la medicina Obstétrica objetiva que
determina la longitud cervical mediante la ecografia transvaginal, es util para
determinar el acortamiento del mismo segun factores maternos, fetales y ambientales.

Desarrollar un estudio en relacién al valor predictivo de la cervicometria en
amenaza de parto pretérmino, es de vital importancia, ya que permite aumentar los

niveles de conocimiento en relacién a este tema.

En la praxis de la aplicacion de los resultados del presente estudio es posible
contribuir a la disminucién los indices de morbimortalidad neonatal, ya que el riesgo
de un prematuro de morir es superior. Segun el registro y estadistica de salud del
complejo universitario Ruiz y Péaez para el afio 2023 se presentaron 413 muertes
infantiles y el 27,84% su causa bésica fue prematurez, Por otra parte, como los recién
nacidos con prematuridad extrema, generan un elevado costo al sistema de salud, por
la necesidad de cuidados intensivos, largas permanencias en UCI neonatales, se
pueden disminuir costos aunado a una adecuada calidad de atencion al servicio

materno perinatal.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el valor predictivo de la cervicometria en amenaza de parto

pretérmino en pacientes entre semana 16 y 22 de gestacion. Complejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez entre noviembre 2023 y agosto 2024.

Objetivos Especificos

1.

Identificar el nUmero de gestantes que cursen con embarazos de 16 a 22

Semanas.

Clasificar a las gestantes con embarazos de 16 a 22 semanas segun los

factores de riesgo para parto pretérmino.

Determinar la longitud cervical en pacientes que cursan con gestaciones
entre 16 a 22 semanas a través de la cervicometria mediante de la

ecografia transvaginal.

Correlacionar la longitud cervical con el parto pretérmino.

Correlacionar la amenaza de parto pretérmino en pacientes segun

factores de riesgo.

Establecer en poblacion local el rendimiento de la cervicometria como
predictor de amenaza de parto pretérmino en términos de sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.
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METODOLOGIA

Disefio de estudio

El disefio del estudio fue de campo no experimental, debido a que se recolectd
informacion directamente de las pacientes que acuden al Complejo Hospitalario Ruiz
y Paez. Segun el manual UPEL 2006, sefiala que la investigacion de campo consiste
en el analisis sistematico de problemas en la realidad, con el propdsito bien sea de
describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores constituyentes, explicar
sus causas Yy efectos, o predecir su ocurrencia, haciendo uso de métodos
caracteristicos de cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigacion
conocidos o en desarrollo. Los datos de interés son recogidos en forma directa de la
realidad; en este sentido se trata de investigaciones a partir de datos originales o

primarios. 2

Tipo de estudio

De tipo correlacional, porque son procedimientos investigativos en los cuales se
trata de determinar la relacion existente entre dos 0 méas variables de estudio, es decir,
se busca concluir si la longitud cervical tiene relacion con el parto pretérmino. Es
longitudinal, ya que, se analiz6 cambios referidos por las pacientes en sintomatologia
de amenaza de parto pretérmino a lo largo de un tiempo determinado, la recoleccién
fue en un solo momento de observacién. Su disefio es de campo, debido a que se
disefia y comienza a realizarse en el presente; los datos se analizaron transcurridos un
determinado tiempo, y se fundamenta en la recoleccién gradual y en tiempo actual de
los datos. El inicio es anterior a los hechos estudiados, y los datos se recogeran a

medida que vayan ocurriendo. 2°

11



Universo

Estuvo constituido por 3885 gestantes que fueron atendidas en los diferentes
servicios de Ginecologia y Obstetricia del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz
y Péez, durante el periodo noviembre 2023 — agosto 2024.

Paoblacion

Constituido por 314 gestantes entre 16 y 22 semanas, que acudieron a los
diferentes servicios de Ginecologia y Obstetricia del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez, durante el periodo noviembre 2023 — agosto 2024

Muestra

Se aplicé un muestreo de tipo intencional mediante el uso de criterios de
inclusion y exclusion. Quedando la muestra constituida por 176 gestantes entre 16 y
22 semanas, que acudieron a los diferentes servicios de Ginecologia y Obstetricia del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, durante el periodo noviembre 2023
— agosto 2024.

Criterios de inclusién

e Embarazo Unico

e Edad gestacional entre 16 y 22 semanas que acudan al Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péez, durante el periodo noviembre
2023 — agosto 2024.

e Paciente asintomatica

e Pacientes que aceptan participar en este estudio.

12
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Criterios de exclusién

e Malformacion uterina.

e Portadora de cerclaje en gestacion actual.

e Paciente con incompetencia cervical documentada.

e Portadora de colonizacion cervical.

e Ruptura prematura de membrana.

e Gestante con amenaza de parto pretérmino.

e Tener alteraciones que disminuyan su capacidad mental para decidir su

participacion en el estudio.

Hipotesis del estudio

Hipotesis Alternativa (H1) La longitud cervical por ecografia transvaginal
realizada de forma rutinaria a las pacientes que cursan con gestaciones entre 16 a 22
semanas es Util para identificar a las pacientes en riesgo de finalizar en parto

pretérmino.

Hipotesis Nula (HO) La longitud cervical por ecografia transvaginal realizada
de forma rutinaria a las pacientes que cursan con gestaciones entre 16 a 22 semanas

no es Util para identificar a las pacientes en riesgo de finalizar en parto pretérmino.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Previa autorizacion del jefe del departamento de Ginecologia y Obstetricia de
dicho centro de salud se leyd el consentimiento informado a cada paciente y posterior
a ser firmado, se estableci6 las semanas de gestacion, se llena ficha de recoleccién de

datos donde se interrog6 factores de riesgo para parto pretérmino y se realizo
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medicién de la longitud cervical mediante ecografia transvaginal a través de la
observacion directa el cual se basa en examinar a la paciente en posicion
ginecoldgica, se coloca el transductor en el fondo de saco anterior para facilitar una
vista sagital, se efectla 3 movimientos: anteroposterior para lograr centrar el cuello,
laterales para identificar el canal cervical y rotatorio para visualizar completamente el
conducto cervical, se realizan 3 mediciones como minimo en cada exploracion,
puesto que la posible variacién entre estas debe oscilar entre 2-3 mm
aproximadamente, se debe explorar en cada medicion durante alrededor de 3 minutos,
aunque algunos autores la prolongan hasta los 5 minutos, se debe ejecutar al menos
una medicién con estres, ya sea durante un pujo sostenido, una contraccion uterina o
el empuje del fondo uterino por 15 segundos, con el fin de apreciar mejor la
competencia del OCI; también se considerara el ancho de la protrusion de las
membranas cuando se produzca, se debe Identificar bien el orificio cervical interno,
el externo y la mucosa endocervical, muy importante en la afirmacién de la presencia
del orificio cervical interno, se debe evaluar cambios dindmicos en el cuello uterino y
medir en una linea recta o por la curva del canal, tomando varias lineas rectas y
sumarlas, pues ambos métodos son correctos, se realizd seguimiento hasta

finalizacion de embarazo.

Validacion en la investigacion

Para obtener la informacién de el estudio se procedié a la elaboracion del
instrumento de recoleccion de datos, se contd con el juicio de expertos, el Tutor, un
Ginecdlogo Obstetra y un metoddlogo, a través del cual, se revisé los objetivos del

estudio y el protocolo de investigacion.
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Técnica de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada toda la informacion necesaria, se presentan los resultados
en correlacion de Pearson y Spearman ya que son métodos estadisticos que se utilizan
para analizar la relacién entre dos variables, en este estudio las variables a
documentadas son la correlacion entre la longitud cervical y la amenaza de parto
pretermino, también tablas de distribucion absoluta y porcentual. Se empled la
estadistica descriptiva al presentar la media y desviacion tipica en valores
cuantitativos. Para el manejo estadistico, se empleo el paquete estadistico SPSS para
Windows, versién 18.0.

El Coeficiente de correlacion de Pearson (r) nos dice que si “r” es igual a 1,
existe una correlacion directa fuerte, si “r” es igual a -1, existe una correlacion
inversa fuerte, si “r” estd entre 1 y -1 hay una correlacion funcional, si “r” es igual a
0, no existe una correlacion lineal. Se calcula el nivel de significancia del estudio el
cual es una medida exacta de la existencia o no de correlacion entre dos variables,
este varia de 0 a 1, si es mayor a 0,05 significa que no existe una relacion entre las
variables, si es igual o menos a 0,05 significa que hay una relacion significativa
(95%) entre las variables, si es igual o menor a 0,01 significa que hay una relacion

muy significativa (99%) entre las variables

o S@m-DE-9)
V(@ -2 (3 — 9)°

Valor predictivo positivo = VP
VP + FP
Valor predictivo negativo = VN

FP + VN



RESULTADOS

En cuanto a las gestantes estudiadas entre semana 16 y 22 de gestacion.
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Pdez entre noviembre 2023 y agosto
2024, de 16 semanas 22,16% (n=39/176), de 17 semanas 10,23% (n=18/176, de 18
semanas 15,34% (n=27/176), de 19 semanas 11,36% (n=20/176), de 20 semanas
13,07% (n=23/176), de 21 semanas 18,18% (n=32/176) y 22 semanas 9,66%
(n=17/176). (Ver tabla 1)

Gestantes entre semana 16 y 22 de gestacion segun factores de riesgo para parto
pretérmino. Embarazo no controlado 68,75% (n=121/176), embarazo controlado
31,25% (n=55/176), sin antecedente de parto pretérmino 82,39% (N=145/176) y con
antecedente de parto pretérmino 17,61% (n=39/176). Sin antecedente de RPM
80,11% (n=137/176) con antecedente de RPM 19,89% (n=35/176). Sin infecciones
31,25% (n=55/176), infeccién vaginal 48,30% (n=85/176) e infeccion del tracto
urinario 20,45% (n=36/176). Nuliparidad 25% (n=44/176) multiparidad 75%
(n=132/176). (Ver tabla 2)

La longitud cervical en pacientes que cursanban con gestaciones entre 16 a 22
semanas a través de la cervicometria mediante de la ecografia transvaginal. Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez entre noviembre 2023 y agosto 2024. Con
una longitud cervical menor a 2,5cm 24,43% (n=43/176), de 2,5cm a 3,0cm 50,57%
(n=89/176), de 3,10cm a 3,60cm 18,18% (n=32/176) y de 3,70cm a 4,30cm 6,82%
(n=12/176). (Ver tabla 3)

Correlacion de longitud cervical en pacientes que cursan con gestaciones entre
16 a 22 semanas a través de la cervicometria mediante de la ecografia transvaginal,
amenaza un total de 31,82% (n=56/176), distribuidos en menos de 2,5cm 23,30%

16
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(n=41/176), de 2,5cm a 3,0cm 8,52% (n=15/176). Pretérmino un total de 22,16%
(n=39/176), distribuidos de la siguiente forma: menos de 2,5cm 18,18% (n=32/176) y
de 2,5cm a 3,0cm 3,98% (n=7/176). A termino un total de 77,84% (n=137/176)
distribuidos asi: menos de 2,5cm 6,25% (n=11/176), de 2,5cm a 3,0cm 46,59%
(n=82/176), de 3,10cm a 3,60cm 18,18% (n=32/176) y 3,70cm a 4,30cm 6,82%
(n=12/176). (Ver tabla 4)

Al Correlacionar amenaza de parto pretérmino en pacientes segun factores de
riesgo, se obtuvo: embarazo controlado 35,71% (n=20/56) embarazo no controlado
64,28% (n=36/56), con antecedente de parto pretérmino 42,85% (n=24/56) sin
antecedentes de parto pretérmino 57,14% (n=32/56) ,con antecedente de RPM
33,92% (n=19/56), sin antecedente de RPM 66,07% (n=37/56) sin infecciones
16,07% (n=16/56), infeccion vaginal 44,64% (n=25/56), infeccion del tracto urinario
39,28% (n=22/56), nuliparas 25%(n=14/56), multiparas 75%(n=42/56). (Ver tabla
5)

La cervicometria como predictor de amenaza de parto pretérmino en términos
de Sensibilidad, Especificidad, Valor predictivo positivo y Valor predictivo se obtuvo
un valor predictivo positivo de 94% y un valor predictivo negativo de 18,75%, Una
especificidad de 25,00 %, una sensibilidad de 89,00%.



Gestantes estudiadas entre semana 16 y 22 de gestacion. Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez entre noviembre 2023 y agosto 2024.

Tabla 1

Gestantes n %
estudiadas/semanas

16 39 22,16
17 18 10,23
18 27 15,34
19 20 11,36
20 23 13,07
21 32 18,18
22 17 9,66
Total 176 100,00

Fuente: Lista de chequeo de recoleccion de datos.
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Tabla 2

Gestantes entre semana 16 y 22 de gestacion segun factores de riesgo para
parto pretérmino. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Péez entre
noviembre 2023 y agosto 2024.

Embarazo controlado n %

Si 55 31,25
No 121 68,75
Total 176 100,00
Antecedente de Parto

Pretérmino

Si 78 44,61
No 98 55,39
Total 176 100,00
Antecedente de RPM

Si 35 19,89
No 137 80,11
Total 176 100,00
Infecciones

No 55 31,25
Vaginales 85 48,30
Tracto Urinario 36 20,45
Total 176 100,00
Paridad

Nuliparas 44 25,00
Multiparas 132 75,00
Total 176 100,00

Fuente: Lista de chequeo de recoleccion de datos.



Tabla 3
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Longitud cervical en pacientes que cursan con gestaciones entre 16 a 22

semanas a través de la cervicometria mediante de la ecografia transvaginal.

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez entre noviembre 2023 y agosto

2024.

Sem/LongCervical <25 2,5- 3,0 3,10- 3,60 3,70-4-30 >4,40

n % n % n % n % n %
16 11 6,25 21 1193 4 227 2 114 0 0,00
17 4 227 10 568 1 0,57 2 1,14 0 0,00
18 7 398 12 6,82 8 455 2 114 0 0,00
19 1 057 12 682 6 341 1 057 0 0,00
20 7 398 12 682 2 114 2 114 0 0,00
21 9 511 12 682 9 511 2 114 0 0,00
22 4 2,27 10 568 2 114 1 057 0 0,00
Total 43 2443 89 5057 32 18,18 12 6,82 0O 0,00

Fuente: Lista de chequeo de recoleccion de datos.
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Tabla 4

Correlacion de longitud cervical en pacientes que cursan con gestaciones
entre 16 a 22 semanas a traves de la cervicometria mediante de la ecografia
transvaginal, con parto pretérmino. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y

P&ez entre noviembre 2023 y agosto 2024.

Amenaza/Cervicometria <2,5 2,5-3,0 3,10- 3,60 3,70-4- Total
30
n % n % n % n % n %
Amenaza de parto 41 2330 15 852 0 000 O 0,00 56 31,82
pretérmino
Parto pretérmino 32 1818 7 398 0 000 0 0,00 39 22,16
Parto a termino 11 6,25 82 4659 32 18,18 12 6,82 137 77,84

Fuente: Lista de chequeo de recoleccion de datos.
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Tabla5s

Correlacionar amenaza de parto pretérmino en pacientes segun factores de

riesgo
Embarazo n %
controlado/amenaza de
parto pretérmino
Si 20 35,71
No 36 64,28
Total pretérmino 56 100%
Antecedente de Parto
Pretéermino /amenaza de
parto pretérmino
Si 32 57,14
No 24 42,85
Total 56 100%
Antecedente de
RPM/amenaza de parto
pretérmino
Si 19 33,92
No 37 66,07
Total 56 100%
Infecciones/amenaza de
parto pretérmino
No 9 16,07
Vaginales 25 44,64
Tracto Urinario 22 39,28
Total 56 100%
Paridad/amenaza de parto
pretérmino
Nuliparas 14 25
Multiparas 42 75
Total 56 100%

Fuente: Lista de chequeo de recoleccion de datos.
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Sensibilidad = VP/VP+FN = 151/151+17 = 0,89 x 100 = 89,00 %

Especificidad= VN/VN+FP = 3/3+9 = 0,25 x 100 = 25,00 %

VVPP= VP/VP+FP 151/ 151+9 = 0,94 x 100 = 94,00 %

VPN=VN/FN+VN  3/13+3 = 0,1875 = 18,75%



26

Tabla 6

Establecer en poblacion local el rendimiento de la cervicometria como
predictor de amenaza de parto pretérmino en términos de Sensibilidad,

Especificidad, Valor predictivo positivo y Valor predictivo negativo.

Indice diagnostico %
Sensibilidad 89
Especificidad 25
Valor predictivo positivo 94

Valor predictivo negativo 18,75



DISCUSION

En cuanto a las gestantes estudiadas entre semana 16 y 22 de gestacion.
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Pdez entre noviembre 2023 y agosto
2024, las de mayor frecuencia fueron de 16 semanas representados por 22,16%. El
parametro edad gestacional refleja concordancia con los resultados Godoy P. et al?!
en su estudio que se titula medicién ultrasonografia de la longitud cervical entre 16 a
24 semanas de gestacion como predictor de parto pretérmino espontaneo en una
poblacion de mujeres latinas asintomaticas, siendo su semana de gestacion promedio
16 + 5 dias con un 24,3%.

Cuando se analizaron las gestantes entre 16 y 22 semanas, segun factores de
riesgo para parto pretérmino, se obtuvo que el 68,75% presentd embarazo no
controlado, el 31,25% un embarazo controlado, sin antecedente de parto pretérmino
44,61% con antecedente de parto pretérmino 53,39%, sin antecedente de RPM
80,11% con antecedente de RPM 19,89%. Sin infecciones 31,25%, infeccion vaginal
48,30% e infeccion del tracto urinario 20,45%, nuliparidad 25% multiparidad 75%
estos resultados son similares a los obtenidos por Vasquez J?® en su trabajo titulado
“Relacion entre Cervicometria y Parto Prematuro en pacientes con trabajo de parto
pretérmino” donde el 59,14% de las pacientes estudiadas presentaron embarazo no
controlado, y el 33,42% presentod infeccion vaginal 62,44% eran multiparas,
asimismo dichos resultados discrepan con Espinoza J.* en su trabajo titulado “Valor
predictivo de la cervicometria en el fracaso de la induccion de parto en gestantes
mayores de 41 semanas” donde el 34,30% presentd antecedentes de amenaza de

parto pretérmino, y 5,22% presento infeccién del tracto urinario.

La longitud cervical en pacientes que cursaban con gestaciones entre 16 a 22

semanas a través de la cervicometria. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y

27
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Péez entre noviembre 2023 y agosto 2024. El dato de medicion mas frecuente fue de
2,5cm a 3,0cm representando 50,57%, seguido de menor de 2,5cm 24,43%. Datos
que concuerdan con el estudio de Mejias Z.%, la longitud cervical promedio fue de
3,21cm, caso contrario en el estudio de Castillo E. et al??, quienes mencionan que la
longitud cervical promedio de su poblacién fue de 2,43 cm y 2,43 + 0,739 cm

respectivamente.

La correlacion de longitud cervical con el parto pretérmino en pacientes que
cursanban con gestaciones entre 16 a 22 semanas a través de la cervicometria. Se
realiza un coeficiente de correlacion de Pearson donde se obtiene un nivel de
significancia de 0,01 el cual representa una relacion del 99% significativa ente la
longitud cervical y el parto pretermino, ademas un valor de -0,400 lo que significa
que hay una relacion inversa entre las variables, a medida que disminuye la longitud
cervical, aumenta el parto pretermino. Se obtuvo que 41 gestantes 23,30% con
cervicometria <2,5cm y 15 gestantes 8,52% con cervicometria 2,5cm — 3cm
(n=56/176) presentaron amenaza de parto pretermino, 32 gestantes 18,18% con
cervicometria <2,5cm y 7 gestantes 3,98% con cervicometria 2,5cm-3cm culminaron
su embarazo en parto pretérmino(n=39/176), correspondiéndose con Parodik K. et a
en su evaluacion de la longitud cervical como predictor del parto pretérmino, en
pacientes asintomaticas, que concluye que el acortamiento del cuello uterino (menor
o0 igual a 2,5 cm) determinado a través de ecografia transvaginal entre las 24 y 28
semanas, esta asociado de manera significante a parto pretérmino en pacientes
asintomaticas con alto riesgo. Datos similares se encontro en el estudio realizado por
Garcia J. En Espafia, Zaragoza®*; donde se encontrd que la cervicometria inferior a
2,5cm se presentd como factor de riesgo para parto pretérmino representando el
27,2%.
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Al correlacionar amenaza de parto pretérmino en pacientes segin factores de
riesgo, se evidencio que el embarazo no controlado represento el 64,28%, antecedente
de parto pretérmino 57,14%, antecedente de RPM 33,92%,pacientes sin infecciones
16,07%, infecciones vaginales 44,64%, infeccion del tracto urinario 39,28%,
nuliparas 25%, multiparas 75%, el cual difiere con el estudio de Barreto, B. y
Michelini, K.** donde las mujeres con antecedentes de parto prematuro previo tienen
un mayor riesgo de parto prematuro en el embarazo posterior. Kagan K. Sonek J.'en
su estudio estableci6 que entre las caracteristicas obstétricas el 39,3% eran
primiparas, el 60,7% multiparas y el 62,3% tuvieron un embarazo no controlado; en
cuanto a las morbilidades se identifico infeccion de tracto urinario en un 48,6% y un
19,1% tuvieron infeccion vaginal, el 20,8% manifestd haber tenido un parto
pretérmino previo, dato que discrepa con el investigador Mejia et al® donde un 52%
de su poblacion fue nulipara, no obstante el investigador Navarrete et al?®® menciona
que el 68% de su muestra expuesta fue multipara y para Estrada et al27 lo fue en un
54%; respecto al control prenatal 62,3%(114) fue inadecuada, los datos concuerdan
con los estudios de Navarrete et al® y Vasquez A. et al® donde el 90% y 55,6%

respectivamente contaron con una atencion prenatal inadecuada.

Para el presente estudio se obtuvo un valor predictivo positivo de 94% y un
valor predictivo negativo de 18,75%, Una especificidad de 25,00 %, una sensibilidad
de 89,00%. Datos que concuerdan con Castafieda J.% en Lima, durante el afio 2008, se
reportd que el mayor porcentaje de 22 casos de partos pretérmino es de 2,6 a 3,5 cm
de valoracion cervical ,tiene una sensibilidad de 88%, una especificidad de 26%, un
valor predictivo positivo de 100.0% Yy el valor predictivo negativo de 42%. En este
sentido los resultados de este estudio difieren de Kumari A. Jain P, Gupta M
(2017)%donde la evaluacion de la cervicometria para diagnostico de amenaza de
parto prematuro tiene una sensibilidad de 66.0%, especificidad 94.8%, Valor
Predictivo (+) 82.5%, y Valor Predictivo (-) 88.3%. La evaluacion del indice de
Bishop una sensibilidad de 4.0%, especificidad 99.3%, Valor Predictivo (+) 66.7% y
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Valor Predictivo (-) 73.6%. El estudio de Mejia et al->> menciona que la cervicometria
como criterio predictivo del parto pretérmino cuenta con una sensibilidad 61%,
especificidad al 100% dato no concordante con nuestra investigacion, valor predictivo
positivo 100%, valor predictivo negativo es de 56%, es decir que de las pacientes con

cervicometria negativa no tuvieron parto pretérmino.



CONCLUSIONES

Se realiz6 un estudio con 176 pacientes entre semana 16 y 22 de
gestacion que acudieron al Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y
Péez entre Noviembre 2023 y Agosto 2024. Mayoria de 16 semanas
22,16%.

Los factores de riesgo en general fueron: riesgo para amenaza de parto
pretérmino: embarazo no controlado 68,75%, antecedente de parto
pretérmino 53,39%, antecedente de RPM 33,92%, infeccion vaginal
44,64% e infeccion del tracto urinario 39,28% multipara 75% vy

nuliparas 25%.

La longitud cervical en pacientes que cursan con gestaciones entre 16 a
22 semanas a través de la cervicometria mediante de la ecografia
transvaginal. Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez entre
noviembre 2023 y agosto 2024, se aprecidé mayor frecuencia entre 2,5 a

3,0 representado por 50,57%.

La correlacion de longitud cervical en pacientes que cursan con
gestaciones entre 16 a 22 semanas a través de la cervicometria mediante
de la ecografia transvaginal, se obtuvo que 41 gestantes 23,30% con
cervicometria <2,5cm y 15 gestantes 8,52% con cervicometria 2,5cm —
3cm (n=56/176) presentaron amenaza de parto pretérmino, 32 gestantes
18,18%  con cervicometria <2,5cm y 7 gestantes 3,98% con
cervicometria 2,5cm-3cm  culminaron su embarazo en parto
pretérmino(n=39/176),
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5. El rendimiento de la cervicometria como predictor de amenaza de parto
pretérmino se obtuvo un valor predictivo positivo de 94% y un valor
predictivo negativo de 18,75%, Una especificidad de 25,00 %, una
sensibilidad de 89,00%.

6. Asimismo, existe una correlacién entre la cervicometria de inicio con la
amenaza de parto pretérmino, corroborada con correlacion de Pearson y

Spearman 0,01 de significancia.



RECOMENDACIONES

La identificacion de una correlacion significativa entre longitudes cervicales
maés cortas y el aumento en la tasa de parto prematuro resalta la necesidad de un
monitoreo mas riguroso en aquellas pacientes con longitudes cervicales inferiores a
2,5 cm, donde se observé una tasa de parto prematuro del 22,16%. Ademas, los
factores de riesgo identificados, como la atencion prenatal inadecuada y antecedente
de parto prematuro, son cruciales para la planificacion de intervenciones preventivas.
La alta prevalencia de infecciones vaginales y del tracto urinario, sugiere que estas
condiciones deben ser abordadas de manera proactiva en la atencion prenatal para
mitigar el riesgo de complicaciones. La conclusion de que la medicion transvaginal
de la longitud cervical es una herramienta Util para identificar a las pacientes en
riesgo de parto prematuro refuerza la necesidad de implementar esta practica de
manera rutinaria en la atencion prenatal. La deteccion temprana y el manejo de los
factores de riesgo pueden ser estrategias efectivas para reducir la incidencia de parto

prematuro, mejorando asi los resultados perinatales.

Mantener en el esquema rutinario de atencién a la paciente estudios
ultrasonograficos durante la evaluacion del segundo trimestre de medicion de
longitud cervical para detectar pacientes en riesgo a desarrollar trabajo de parto

pretérmino.

Formacion permanente a residentes de Ginecologia y Obstetricia en la
realizacion de estudios de ultrasonografia, especialmente evaluacién de longitud
cervical, para detectar a pacientes en riesgo de desarrollar trabajo de parto

pretérmino.
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Continuar con la linea de investigacion de medicion de longitud cervical y
amenaza de parto pretérmino, a fin de comparar resultados de especificidad,
sensibilidad y prediccion.

Orientar a las pacientes que acuden a la consulta para que mantengan el control

del embarazo como un factor de minimizar riesgos.
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Apeéndice A

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
EXPERTO

Yo, DR. JOSE ANTONIO D JOUAYED, Cl:19.729.076, en mi caracter como
especialista en GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA, certifico que he leido, corregido
y validado el instrumento de recoleccion de Datos del trabajo de grado que realiza la
DRA. ANA PATRICIA PAMPHIL CASTILLO, con el titulo de VALOR
PREDICTIVO DE LA CERVICOMETRIA EN AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN PACIENTES ENTRE SEMANA 16 Y 22 DE GESTACION.
COMPLEJO HOPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. CIUDAD
BOLIVAR-ESTADO BOLIVAR. El cual segin mi juicio de experto cumple con las
caracteristicas de validez de contenido, constructo y criterio para ser aplicada en
dicha poblacion segun los objetivos de la investigacion. Certifico mediante la
apreciacion cualitativa y doy visto bueno de los criterios de presentacion del
instrumento, calidad de redaccion de los items, pertinencias de las variables con los
indicadores de relevancia del contenido y factibilidad de aplicacion. Finalizada la
revision, como experto decido VALIDARLO por considerar que el mismo se ajusta a
lo exigido en el instructivo para la elaboracion y presentacion final del trabajo de
grado para obtencidon de titulo de postgrado dispuesto en el reglamento de postgrado
dictado en uso de sus atribuciones legales por el consejo universitario de la
Universidad De Oriente. En fe de lo anterior, firmo en Ciudad Bolivar, octubre 2024.

DR. JOSE ANTONIO D JOUAYED. C.I: V-.19.729.076
GINECOLOGO Y OBSTETRA
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Apéndice B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ciudad Bolivar enero 2019.

Habiendo recibo y entendido las explicaciones pertinentes y el objetivo de lo

que me propone,
Yo, con Cedula de
identidad No: , acepto voluntariamente participar en el

trabajo de grado del DRA. ANA PATRICIA PAMPHIL CASTILLO, titulado
VALOR PREDICTIVO DE LA CERVICOMETRIA EN AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN PACIENTES ENTRE SEMANA 16 Y 22 DE GESTACION.
COMPLEJO HOPITALARIO UNIVERSITARIO RUIZ Y PAEZ. CIUDAD
BOLIVAR-ESTADO BOLIVAR vy estoy dispuesta a responder todas las preguntas
del instrumento de recoleccion de datos. Toda la informacion suministrada sera
confidencial y solo podra ser conocida por las personas que participen en este estudio
y mi identidad no podra ser revelada. Se me dio la oportunidad de hacer todas las
preguntas necesarias para disipar cualquier duda, estando satisfecha con la
informacion suministrada y las he comprendido. Al firmar este documento doy mi
consentimiento de participar en este estudio como voluntaria y a la realizacién de la

anamnesis y examen fisico.

FIRMA'Y CEDULA DE LA PACIENTE
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Apéndice C

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

No de ficha: Fecha:

Nombre del encuestador:

Antecedentes Gineco- obstétricos:

Gestas: | (), 11 (), (), IV (),>IV ()

Edad gestacional actual:

Control prenatal: Si__ No___ Antecedentes de parto pretérmino: Si___
No___ Antecedentes de ruptura prematura de membrana: Si___ No____
Infeccion vaginal en embarazo actual Si_ No__ tratado: Si_ No_

infeccion del tracto urinario: Si__ No__ tratado: Si_ No___

Caracteristicas de la evaluacion ecografica:
Longitud cervical

Primera medida segunda medida tercera medida

Resultados final:
Edad Gestacional al finalizar embarazo: SG

Parto Pretérmino Si__ No__ Amenaza de parto pretérmino Si___ No
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