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RESUMEN

Objetivo: Determinar el valor de la cervicometria como prueba diagndstica del parto
Pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2018.
Método: disefio descriptivo correlacional. La poblaciéon fue de 713 gestantes entre 22
y < 37 semanas con clinica de amenaza de parto pretérmino, se usé la férmula para
estimar una proporcion para poblacion finita, la muestra estuvo constituida por 183
gestantes durante el afio 2018, con un intervalo de confianza de 95%, precision del
5% y proporcion al 20%, seleccionadas aleatoriamente. Resultados: 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 educacién secundaria. Entre las
caracteristicas obstétricas el 39,3% eran primiparas, el 62,3% tuvieron un control
prenatal inadecuado; en cuanto a las morbilidades se identificd infeccion de tracto
urinario en un 48,6% y un 19,1% tuvieron infeccién vaginal, el 20,8% manifesté 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%y el valor predictivo negativo de 45%.
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Conclusion: Tener una cervicometria menor de 254 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%.

Palabras claves: Parto pretérmino, predictivo, ultrasonido.



ABSTRACT

Objective: To determine the value of cervicometry as a diagnostic test for preterm
delivery in pregnant women treated at the Hospital National Hipdlito Unanue - 2018.
Method: descriptive correlational design. The population consisted of 713 pregnant
women between 22 and <37 weeks with symptoms of threatened preterm birth, the
formula was used to estimate a proportion for a finite population, the sample consisted
of 183 pregnant women during 2018, with a confidence interval of 95%, 5% accuracy,
and 20% proportion, randomly selected. Results: Among the sociodemographic
characteristics, maternal age was 27.2 £ 7.2 years, 66.1% were cohabiting and 72.7%
had secondary education. Among the obstetric characteristics, 39.3% were
primiparous, 62.3% had inadequate prenatal control; regarding morbidities, a urinary
tract infection was identified in 48.6% and 19.1% had a vaginal infection, 20.8%
reported having had a previous preterm delivery. The gestational age at birth was 34.4
+ 3.3 weeks, 68.9% had a pre-term delivery and 31.1% had a full-term delivery, the
delivery route was vaginal in 51.4%, the average cervicometry was 25.4 + 9.0 mm for
preterm deliveries and 30.5 = 7.9 mm for term deliveries (p <0.05), the sensitivity was
82%, the specificity 45%, the positive predictive value it was 62% and the negative

predictive value 45%.



Conclusion: Having a cervicometry less than 25.4 mm is related to the presentation
of preterm labor. In addition, cervicometry has a sensitivity of 82%, specificity of 45%,
a positive predictive value of 62%, and a negative predictive value of 45%.

Keywords: Preterm delivery, predictive, ultrasound.
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.  INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el parto pretérmino como
aquel que se produce antes de las 37 semanas de gestacion o menos de 259 dias,
contados a partir de la fecha de la Ultima menstruaciéon?®. Esta considerado como un
factor fundamental que incide sobre el aumento de la mortalidad perinatal, dafa la
salud del recién nacido y puede predisponer a la aparicion de diversas enfermedades?.
Asimismo, los perinatos sobrevivientes con prematuridad extrema, presentan un mayor
riesgo de experimentar retraso del desarrollo psicomotor y trastornos neurolégicos
durante la infancia; por tanto, las expectativas no incluyen solo la supervivencia, sino
también la calidad de vida3.

Segun las estimaciones mas recientes, cada afio nacen 15 millones de nifios
prematuros y 21 millones de neonatos presentan un peso bajo al nacer (menos de 2,5
kg). Ademas, las complicaciones relacionadas con la prematuridad son la principal
causa de defuncién entre los recién nacidos y los nifios menores de cinco afios®.
Pese a que el niumero mundial de muertes de recién nacidos descendio desde 5
millones en 1990 hasta 2,4 millones en 2019, los nifios son los que mayor riesgo corren
de morir en sus primeros 28 dias de vida®. En 2019 murieron en todo el mundo 2,4

millones de nifios en su primer mes de vida. Cada dia mueren unos 6700 recién



nacidos, cifra que representa el 47% de todas las muertes de menores de 5 afios, un

aumento respecto del 40% registrado en 1990°.

A nivel mundial, en los paises de bajos ingresos, la tasa media de mortalidad neonatal
es de 27 muertes por cada 1.000 nacimientos. En los paises de altos ingresos, esa
tasa es de 3 muertes por cada 1.000, es decir los recién nacidos de zonas peligrosas
para dar a luz tienen hasta 50 veces mas probabilidades de morir que aquellos que

nacen en los lugares mas seguros®.

Segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES), durante el afio 2018 el
22.6% de los nacimientos fueron pretérmino, en el afio 2019 fue de 23,3% y en el 2020
fue de 23,1 %’. Durante el 2018 hubo 1578 casos de muerte perinatal, 68% fueron

pretérmino y el 32 % fueron gestaciones a término?.

El 80% de las muertes de recién nacidos son el resultado de tres afecciones
prevenibles y tratables, a saber, las complicaciones debidas al parto pretérmino, las
muertes relacionadas con el parto (incluida la asfixia perinatal) y las infecciones
neonatales®. La proporcién de defunciones en recién nacidos pretérmino viene en
ascenso continuo para un 62.6 % registrado en el afio 2011 a 67 % en el 2018. En lo
que va del afio 2019 esta proporcion se incrementé a 70 %; que se distribuye entre

pretérminos extremos (23 %), muy pretérminos (21 %) y pretérminos tardios (26 %)2°.

Segun la tendencia de la notificacion de defunciones, en el afio 2020 se
notificaron 5383 defunciones fetales y neonatales. La notificacion en general se redujo
en 15% con respecto al 2019 y en 20% comparado al 2018. El 55% de la notificacion
de defunciones corresponde a muerte fetal. Este cambio en el patron epidemiolégico
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de la mortalidad neonatal ha ocurrido en varios paises y se relaciona este hecho al
confinamiento obligatorio, mas aun en mujeres gestantes, por ser grupos de riesgo de
contraer COVID-19. Sin embargo, las defunciones neonatales por prematuridad,
infecciones y malformaciones congénitas fueron las principales causas de mortalidad
neonatal en el pais y se han incrementado progresivamente desde el inicio de la

vigilancia en el afio 2011

El avance en el campo de las ciencias médicas ha permitido alcanzar mejora en
los indices de supervivencia; sin embargo, contindan presentandose complicaciones y
secuelas, tanto, visuales, auditivas, neurolégicas y cognoscitivas, e impactaran sobre

la calidad de vida de estos nifios. Su costo en términos de mortalidad es muy alto'2.

La dificultad para determinar en qué momento puede ocurrir un parto pretérmino
retrasa la prevencion; son diversos los factores de riesgo que acompafian esta
condicién, es impredecible saber en qué momento se presentard por lo que es
importante determinar pruebas diagnésticas que nos ayuden a predecir este

fendmeno?s.

Urge intervenir en estas causas para el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionados a la reduccion de la mortalidad evitable del recién nacido,

proyectados al 20304,

Por lo tanto, se han desarrollado diferentes estrategias para refinar la prediccion
del parto pretérmino; una de ellas utiliza la cervicometria, cuya funcién es medir la
distancia de la linea recta del orificio cervical interno y orificio cervical externo del cuello

uterino. La cervicometria es un método objetivo, reproducible y de confianza, ademas



de ser uno de los marcadores mas eficaces que se correlacionan con el parto

pretérmino®s 15,

En trabajos publicados se encuentra una asociacion significativa entre la
cervicometria y el parto pretérmino® 16-20_ E| valor de la cervicometria encontrado en
diversos estudios menciona que la sensibilidad y especificidad varian entre 61 a 100%
y 80 a 100% respectivamente, en cuanto al valor predictivo positivo y negativo van
desde los 28,28 a 100% y de 23,23 a 95% respectivamente® 224 Estudios mencionan
gue un punto de corte de longitud cervical menor a 25 mm segun curva ROC
(Caracteristica Operativa del Receptor), es un predictor de parto pretérmino hablando

de valores 13.24,

Es por ello la necesidad de determinar el Valor de la cervicometria como prueba
diagnoéstica del parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue; asi reducir la innecesaria estancia hospitalaria prolongada; y las
complicaciones neonatales a corto, mediano y a largo plazo, de tal forma se plantea la

siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cudl es la Valor de la cervicometria como prueba diagnéstica del parto Pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue — 2018? Siendo el
objetivo general determinar el valor de la cervicometria como prueba diagnostica del
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue —
2018.

Objetivo Especifico



Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con amenaza
de parto pretérmino atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue -2018.
Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes con amenaza de parto
pretérmino atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue -2018.
Determinar los estadisticos de la longitud cervical por ecografia transvaginal en
gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue -2018.

Identificar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de la cervicometria como prueba diagnédstica del parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue-

2018



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
El tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional,

retrospectivo y transversal. El disefio es descriptivo correlacional.

2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacidn: Estuvo conformada por 713 gestantes entre 22 y < 37 semanas
que acudieron al servicio de emergencia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
por presentar sintomatologia de amenaza de parto pretérmino, es decir presencia
de contracciones uterinas con frecuencia de una cada 10 minutos y 30 segundos
de duracion, en un lapso de 60 minutos, borramiento o no del cérvix uterino menor

del 50 % y/o dilatacion menor a 3 cm?®, durante el afio 2018.

La unidad de analisis estuvo constituida por las historias clinicas de las pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2018 y que

cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién del estudio.

2.2.2. Muestra: Se realiz6 el calculo del tamafio muestral mediante la férmula
para estimar una proporcion para poblacion finita?6. Asumiendo que la poblacion

de estudio fueron 713 gestantes entre 22 y < 37 semanas que acudieron con



clinica de amenaza de parto pretérmino durante el afio 2018, con un intervalo de
confianza de 95%, precision del 5% y proporcion al 20%; se determind el tamario
muestral con 183 casos. Todos cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, los mismos que fueron seleccionados utilizando un muestreo aleatorio
simple.

B N Z? pq
~ d2(N-1)+Z%pq

n

Dénde:

N = 713 pacientes con Dx de amenaza de parto pretérmino durante el afio 2018

p=22.8%=23%=0.2 (proporcion esperada)

q=78%=0.8 @a-p)

Z2=1.96 (Seguridad es del 95%)

d = 0.05 precisiéon (en este caso deseamos un 5%)

Donde:

n= 713 (1,96)2 (0.2 x 0.8) = 438.249 =183.01
0.052 (713 - 1)+ 1.962 (0.2 x 0.8) 2.3946

n = 183 casos



2.3. Criterios de seleccion
2.3.1. Criterios de Inclusidn
e Edad gestacional entre 22 y < 37 Semanas.
e Contar con prueba ecografica cervicometria.
¢ Presencia de membranas integras, evaluadas al tacto vaginal o especuloscopia.
¢ Cuadro clinico de amenaza de parto Pretérmino.

2.3.2. Criterios de Exclusién

e Contar con modificaciones cervicales por clinica con dilatacion = a 3cm.
¢ Malformaciones uterinas

e Embarazo multiple

e Polihidramnios

e Macrosomia fetal

e Malformaciones fetales

e Portadoras de cerclaje por incompetencia istmico cervical

e Hemorragias del tercer trimestre.

e Gestantes con retraso mental y sindrome de Down.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

2.4.1 Recoleccion de informacion
e EIl procedimiento en el Hospital Nacional Hipolito Unanue para el manejo de
los pacientes con Amenaza de parto pretérmino diagnosticados en el servicio

de emergencia es el siguiente: los pacientes son hospitalizados en el servicio



de alto riesgo obstétrico A para el tratamiento oportuno, y por Io menos cursan
24 horas donde se les realiza una prueba ecografica transvaginal para conocer
la cervicometria (longitud cervical) expresada en milimetros , el examen es
realizado por el médico ginecélogo asistente de guardia con el ecografo del
servicio de hospitalizacion .

Se remitié una solicitud, dirigida al director del Hospital Hipolito Unanue, para
la revision y aprobacion de este estudio junto a su Comité de Etica en
Investigacion y el Comité de Investigacion Cientifica. De esta forma, se
permiti6 el acceso al Sistema Informativo Perinatal (SIP) para obtener la
relacion de las historias clinicas y posterior a la unidad de archivos del
nosocomio para poder extraer informacibn de las historias clinicas
preseleccionadas.

Segun el registro de ingresos a la unidad de alto riesgo del Servicio de
Obstetricia Médico-Quirdrgica del HNHU, durante el 2018 fueron
hospitalizadas 713 pacientes con el diagnéstico de amenaza de parto
pretérmino.

Se solicitd en el servicio de estadistica el numero total (713) y codigo de
historias clinicas de las pacientes con diagndstico de amenaza de parto
pretérmino atendidas durante el afio 2018, dicha informacion se obtuvo de la
base de datos del sistema informatico perinatal del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

Posteriormente, por muestreo aleatorio simple se selecciond los pacientes

estudiados.



e Se consiguio la informacion a través del instrumento de recoleccion de datos
(Anexo 02).

2.4.2 Instrumento:

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos (Anexo 01) que
consta de 13 items orientados a recabar datos sobre el valor de la cervicometria
para parto pretérmino, que se completd de forma individual en cada una de las
historias clinicas de las gestantes atendidas durante el afio 2018 en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue. Los items estan relacionados con la variable de
acuerdo al cuadro de operacionalizacién (Anexo 02). El orden de los items sigue
un criterio légico que se inicia con las mas sencillas, y luego con aquellas

denominadas mas elaboradas.

Consto de tres partes: en la primera se recopilo informacion sobre el parto, en la
segunda parte se describié los resultados obtenidos de la cervicometria
expresado en milimetros, siendo esta positiva 0 negativa. La tercera parte

describio las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la poblacion.
2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez codificada cada ficha de recoleccion de datos, se ingres6 en orden
correlativo a una base de datos creada con ayuda del Programa estadistico SPSS
v23, creando aqui cada una de las variables de estudio necesarias para la
investigacion. Posteriormente se hizo los calculos de los estadisticos y las
medidas de tendencia central de las variables de tipo cuantitativa y de las

frecuencias absolutas y relativas, para el caso de las variables de tipo cualitativa.

10



Se utilizé la T de Student con un nivel de confianza del 95% para establecer la
diferencia de medias. El valor de la prueba diagnéstica (cervicometria) fue
calculada a través de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y

valor predictivo negativo.

2.6 Aspectos éticos

La investigacion cuantitativa se fundamenta en criterios éticos de rigor que
tienen como finalidad asegurar la calidad, objetividad y validacion del trabajo de
investigacion, cuya aplicacion en la practica clinica podria ser de gran beneficio
para las pacientes y para el sistema de salud. Al usar una ficha de recoleccion
de datos en un trabajo retrospectivo y transversal no se precisé del
consentimiento informado, ni se vulnerd los principios bioéticos de justicia,
beneficencia y no maleficencia, es decir, se hace participe a todos los individuos
de este estudio de forma equitativa, sin causar bienestar o dafio. Ya que no hay

una intervencion directa con el sujeto.

De la misma manera, se asegura la confidencialidad respetando el principio de
autonomia para no poner en riesgo al sujeto de estudio y estos solo fueron

analizados por la investigadora.

La investigacion respeta los principios bioéticos basicos, no se realizd ninguna

manipulacion con el paciente, protegiendo la identidad del mismao.

11



.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de gestantes con amenaza de parto
pretérmino atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue -2018

Caracteristicas

. . N° %
sociodemograficas
<19 afios 32 (17,5)
20-34 afios 115 (62,8)
Edad
= 35 anos 36 (29,7)
MediazDS 27,2+7,2
Casada 22 (12)
Estado Civil Conviviente 121 (66,1)
Soltera 40 (21,9)
Sin estudios 1 (0,5)
Grado de .
B Primaria 10 (5,5)
Instruccién _
Secundaria 133 (72,7)
Universitario 39 (21,3)
TOTAL 183 100

Fuente: Elaboracion propia

12



Los resultados mostrados en la Tabla 1, exponen las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes participantes en el estudio, se pudo observar que
el 62,8% (115) de estas mujeres tenian entre 20-34 afos, seguido de un 19,7% (36)
cuyas edades era de 35 a mas afos, el grupo de madres adolescentes estuvo
representado por un 17,5% (32), la media y desviacion estandar de la edad fue de

27,2+7,2 afos.

El estado civil fue en la mayoria de los casos el de conviviente en el 66,1% (121),
seguido de las solteras con un 21,9% (40) y finalmente solo un 12% (22) estaba

casada.

En cuanto al grado de instruccion de estas mujeres se observd que el 72,7% (133)
tuvo un nivel educativo de secundaria, seguido del 21,3% (39) que tenia el nivel

universitario, solo un 5,5% (10) contaba con el nivel educativo de primaria.

13



Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de gestantes con amenaza de parto pretérmino
atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue -2018

Caracteristicas obstétricas N° %
0 72 39,3
Paridad 1 49 26,8
2 34 18,6
3 amas 28 15,3
Control CPN Adecuado 45 24,6
prenatal
(CPN) CPN Inadecuado 114 62,3
Sin CPN 24 13,1
Infeccion del
tracto Si 89 48,6
urinario
No 94 51,4
Infeccién Si 35 19,1
vaginal No 148 80,9
Antecedente
de parto Si 38 20,8
pretérmino
No 145 79,2
Eda_d 22 a 27 semanas 13 7,1
gestacional
al ingreso 28 a 36 semanas 170 92,9
Media = DS 31,5+27

14



Edad 22 a 27 semanas 6 3,3

gestacional 28 a 36 semanas 120 65,6
al nacimiento

2= 37 semanas 57 31,1
Media = DS 34,4+3,3

Parto Si 126 68,9
pretérmino No 57 31.1
_ Vaginal 94 51,4

Tipo de parto
Cesarea 89 48,6
TOTAL 183 100

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 2, expone los resultados de las caracteristicas obstétricas, observandose que
para el 39,3% (72) era su primer embarazo, seguido de un 26,8% (49) que ya habian
tenido un parto previo, el 18,6% (34) manifestdé que habia tenido dos partos previos y

el 15,3% (28) tuvo tres a mas partos previos, es decir era multipara.

El control del embarazo de estas mujeres se caracterizd por que un 62,3% (114) tuvo
un control prenatal (CPN) inadecuado es decir con menos de 6 CPN, seguido de un
24,6% (45) de mujeres que cumplié con tener un CPN adecuado, es decir tuvo 6 a mas
atenciones obstétricas, solo un 13,1% (24) de las embarazadas no tuvo ninguna

atencion por profesionales de la salud durante su embarazo.
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Otro indicador evaluado en estas mujeres con amenaza de parto pretérmino fueron las
morbilidades, entre ellas la infeccion del tracto urinario (ITU), donde el 48,6% (89) de

ellas tuvo esta patologia y un 19,1% (35) tuvo infeccion vaginal.

Se indago sobre el antecedente de parto pretérmino, donde el 20,8% (38) de estas

mujeres manifestd haber tenido esta patologia en un embarazo previo.

De aquellas pacientes que fueron hospitalizadas por amenaza de parto pretérmino, el
92,9% (170) tuvo entre 28-36 semanas de embarazo, al momento de su
hospitalizacion, la media y desviacion estandar de la edad gestacional en este

momento fue de 31,5+ 2,7 semanas.

Por otro lado, del total de mujeres que fueron hospitalizadas por amenaza de parto
pretérmino, hubo un grupo de gestantes en quienes se resolvid esta patologia y fueron
dadas de alta, sin haber tenido un parto pretérmino; por lo que se observé que el 31,1%
(57) tuvo un parto a término, seguido un 65,6% (120) quienes tuvieron un parto antes
del término (28-36 semanas); la media y desviacién estandar de la edad gestacional

al momento de la resolucioén del parto fue de 34,4 + 3,3 semanas.

Del total de mujeres con amenaza de parto pretérmino, el 68,9% si tuvo finalmente un
parto pre termino y un 31,1% (57) tuvo un parto a una edad gestacional mayor o igual

a las 37 semanas.

La via del parto que tuvieron estas gestantes, fue en el 51,4% (94) un parto via vaginal

y un 48,6% (89) tuvo un parto via cesarea.
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Tabla 3. Distribucion de estadisticos de la longitud cervical por ecografia transvaginal
en gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue -2018

Estadisticos

Cervicometria (mm) o
N Minino Méaximo Media De€sviacion

estandar
Si
126 10 58 25,4 9,0
Parto pre
Amenaza término
de Parto
pretérmino No
57 16 50 30,5 7,9
Parto a
término

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 3, nos muestra los estadisticos de la longitud cervical, medida a través de la
ecografia transvaginal, observandose de las 126 gestantes que tuvieron un parto pre
término, la media y desviacion estandar de la longitud cervical fue de 25,4 + 9,0 mm,

con una longitud minima de 10 mm y maxima de 58 mm para este grupo.

Para aquellas 57 gestantes en quienes se resolvid la amenaza de parto pre término,
se observd una media y desviacion estandar de la longitud cervical fue de 30,5 £ 7,9
mm, con una longitud minima de 16 mm y maxima de 50 mm. Existe una diferencia

estadisticamente significativa (< de 0,05) entre los dos promedios.
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Tabla 4. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la
Cervicometria en gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue -2018

Amenaza de

Parto Pretérmino

CERVICOMETRIA
S| NO TOTAL

<25mm

Parto pre Parto a

término término
Sl 79 47 126 (100%)
NO 17 40 57 (100%)
TOTAL 96 (100%) 87 (100%) 183 (100%)

Fuente: Elaboracion propia
- 79
Sensibilidad = =0,82=82%

at+c 79+17

La cervicometria < 25 mm, tiene un 82% de probabilidad de identificar correctamente

a las pacientes con un parto pretérmino.

40

= = 0,45 = 459
b+d 47+40 %

Especificidad =
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La cervicometria > 25 mm tiene 45% de probabilidad de identificar correctamente a las

pacientes que no tienen un parto pretérmino.

79
a+b 79+47

Valor predictivo positivo (VPP) = =0,62 =62%

La probabilidad de que las pacientes con un parto pretérmino diagnosticado con

cervicometria < 25 mm, tengan realmente un parto pretérmino es del 62%.

40
b+d 47 +40

Valor predictivo negativo (VPN) = =0,45=45%

La probabilidad de que las pacientes que no presentan un parto pretérmino con
resultado de cervicometria > 25 mm, no tenga realmente un parto pretérmino es de

45%.
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IV. DISCUSION

El cérvix al ser la porcion anatbmica que conecta al canal del parto y contando con un
punto de corte 6ptimo segun investigacion en 25 mm fundamenta su valor teérico como
herramienta Gtil para el mismo. Al confirmarse su utilidad como un factor predictivo, la
determinacidon ecografica de la longitud cervical, se convierte en una herramienta
importante para facilitar la deteccion de aquellas pacientes con riesgo de presentar un
parto pretérmino; incluso posibilita disminuir las complicaciones perinatales en el
neonato, lo que se traduce en una menor cantidad de pacientes para manejo
hospitalario, menos costos por estancia hospitalaria innecesaria , y una menor

cantidad de secuelas a largo plazo para los recién nacidos?’.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes estudiadas fueron una edad
promedio 27,2 +7,2 afios, este pardmetro no se encontrd asociado con los extremos
de edad siendo en su mayoria pacientes en edad reproductiva, solo un 17.5% estuvo
representado por madres adolescentes. El parametro edad fue concordante con los
resultados de Mejia'®y Vasquez C23, siendo la edad promedio 27 + 5 afios y 25,43
afos respectivamente.

Asi mismo la condicién civil conviviente se evidencio en un 66, % (121) de los casos,
dato concordante con las investigaciones de Vasquez A y Estrada?, donde
manifiestan que el estado civil conviviente fue en un 77,7% y 58% de su poblacion
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respectivamente. En cuanto al grado de instruccion de estas mujeres se observé que
el 72,7% (133) tuvo un nivel educativo de secundaria, dato no concordante con el
investigador Vasquez A’ donde menciona que el grado de instrucciéon a predominio

fue nivel primario con un 66,67%.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas se observo que el 39,3 %(72) era su primer
embarazo y el 15,3%(28) eran multiparas, dato concordante con el investigador Mejia'®
donde un 52% de su poblacién fue nulipara, no obstante el investigador Navarrete!?
menciona que el 68% de su muestra expuesta fue multipara y para Estrada?®* lo fue en
un 54%; respecto a la atencién prenatal recibida el 62,3%(114) fue inadecuada, los
datos concuerdan con los estudios de Navarrete!® y Vasquez A’ donde el 90% y

55,6% respectivamente contaron con una atencién prenatal inadecuada .

Existen innumerables trabajos de investigacion que nos demuestran la asociacion
entre los procesos infecciosos y la prematuridad, en este estudio se analizd los
resultados adjuntados en la historia clinica del examen de orina completa y de
secrecion vaginal, para descartar la posibilidad de ser un factor desencadenante de
amenaza de parto pretérmino. El resultado fue normal en un 51,4 % para el examen
de orina y un 80,9% para la prueba de secrecion vaginal, por tanto, no existe una
asociacion de la patologia infeccion urinaria e infeccién vaginal con la amenaza de
parto. Los datos concuerdan con los estudios de Castillo'®y Castillo et al.?° donde
encuentran un minimo porcentaje de relacion entre dichas patologias y el parto
pretérmino, sin embargo, en el estudio de Vasquez!’ y Antonio?® tuvieron una
asociacion significativa donde encuentran una importante conexion entre las

infecciones intercurrentes y un cuello uterino acortado como causa de parto
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pretérmino. Solo el 20.8% (38) de estas mujeres contd con un antecedente de parto
pretérmino previo, dato concordante con los investigadores Mejial8, Castillo®® y
Vasquez C?23, quienes obtuvieron un 41%, 25% y 22,2% respectivamente de dicho

indicador, siendo este no significativo para el estudio.

La edad gestacional promedio al ingreso fue 31.5 + 2,7 semanas dato muy
concordante con la investigacion de Vasquez A, Vasquez C?y Gonzalez?® donde
manifiestan que la edad gestacional promedio al ingreso fue de 31.4, 32y 31.83 £3,76

semanas respectivamente.

La edad gestacional promedio al nacimiento de las gestantes estudiadas fue de 34.4
+ 3.3 semanas con una resolucion del parto alrededor de 2.3 — 3.5 dias después de su

ingreso al hospital.

Del total de pacientes con amenaza de parto pretérmino, el 68.9% (126) si tuvo
finalmente un parto pretérmino independientemente de la cervicometria y un 31.1%
(57) tuvo un parto a término. La via de parto que tuvieron estas pacientes fue en el
51,4% (94) via vaginal y un 48,6% (89) tuvo un parto por cesarea, datos concordantes
con el investigador Nodarse?® donde predominé el parto vaginal en un 76,6%, asi

mismo Vasquez C?3 menciona que un 61% de su poblacién culmino en parto vaginal.

Los estadisticos de la longitud cervical medida ecograficamente muestran que las 126
gestantes que tuvieron un parto pretérmino contaron con una media y desviacion
estandar de la longitud cervical de 25,4 £ 9 mm, contando con una minima de 10mm

y una maxima de 58mm para este grupo, datos que concuerdan con el investigador
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Castillo C19y Castillo et al.?° ,quienes mencionan gue la longitud cervical promedio de
su poblacion fue de 24,35 mmy 24,33 + 7,39 mm respectivamente , caso contrario en
el estudio de Vasquez A la longitud cervical promedio fue de 32.1mm ,esto puede
deberse a que su muestra lo conformaron solo pacientes nuliparas. Para aquellas 57
gestantes que resolvieron el parto a término, se observo una media de longitud cervical
de 30,5 + 7,9 mm, muy concordante con Castillo C*° cuyo resultado de longitud cervical

media fue de 33,61 mm.

El valor de corte elegido fue de 25 milimetros de acuerdo a los trabajos presentados
por Navarrete!® y Vasquez C23, donde mencionan segln curva ROC (caracteristica

operativa del receptor) que el punto de corte optimo fue de 25 mm.

En nuestro estudio los resultados obtenidos de la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y valor predictivo negativo para una cervicometria menor de 25 mm,
fueron altos para: la sensibilidad en un 82% y para el valor predictivo positivo un 62%,
sin embargo, la especificidad fue de 45% al igual que el valor predictivo negativo con
un 45 %. Existen estudios donde mencionan que fue mas frecuente los resultados de
cervicometria normal, predominando los valores predictivos negativos de la prueba y
gue tiene un valor limitado en la prediccién del parto pretérmino en mujeres de alto

riesgo?? 0.
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Valor Valor

positivo negativo

Nodarse C. (2014) 76,92% 91.49% 55% 97%
Mejia Lainez Z.Y (2017) 61% 100% 100% 56%
Barreto et al (2016) 82,6% 100% 100% 100%

Vasquez Cardenas

88,9% 81,5% 70,6% 93,6%
D.(2017)
Estrada Mendoza B.M
80% 100% 100% 95%
(2019)
Presente Estudio 82% 45% 62% 45%

Fuente: Elaboracién propia

El estudio de Mejia'® 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.
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En otra investigacion realizada por Barreto et al??, reportan que para el punto de corte
de la cervicometria encontrado de 30 mm los resultados de sensibilidad fue 82,6%,
especificidad 100%, valor predictivo positivo 100% Yy valor predictivo negativo 100%,
siendo la cervicometria gran predictor del parto pretérmino en gestantes con amenaza

de parto pretérmino y también detecta las que no lo presentaran.

Datos similares menciona el investigador Vasquez C?3 en su estudio donde encontré
gue una cervicometria de 25 mm tiene una sensibilidad de 88,9%, especificidad 81,5%,
valor predictivo positivo 70,6% y el valor predictivo negativo es 93,6%, presentando
una asociacion estadisticamente significativa del parto pretérmino; asi mismo Estrada
Mendoza B .M?* en su investigacién menciona que la cervicometria inferior a 25mm
presento una sensibilidad de 80%; especificidad 100%; valor predictivo positivo 100%;

y valor predictivo negativo 95%.

Los resultados son diferentes en relacion al estudio de Nodarse et al.3°, donde menos
del 50% de sus pacientes con cérvix corto (<25mm) no desarrollan prematuridad
teniendo una sensibilidad de 76,92% y una especificidad de 91,49%, la mayoria de
gestantes no presento el acortamiento cervical con un alto valor predictivo negativo
para la prueba, asi es util para identificar un grupo poblacional sin riesgo que no

desarrollard un parto pretérmino.

Este estudio presenta las limitaciones propias de un estudio retrospectivo. De la misma
manera las mediciones fueron realizadas por diferentes profesionales, que por las

caracteristicas de este estudio no fueron calibrados ni estandarizados.
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En este estudio se demuestra que la cervicometria es mas sensible que especifica, es
decir predice correctamente la presentacion de parto pretérmino en las gestantes con
longitud cervical menor a 25 mm. Cuando la cervicometria obtiene un resultado mayor
de 25 mm no se relaciona con parto a término, por lo que esta prueba tiene baja

especificidad.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes participantes en el
estudio fueron jovenes, conviviente y secundaria completa.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes participantes en el estudio
fueron primer embarazo, control prenatal inadecuado e infeccion del tracto
urinario; el antecedente de parto prematuro previo no fue relevante. La edad
gestacional al ingreso fue de 31.5 + 2.7 semanas y el nacimiento se dio a las
34,4 + 3,3 semanas, predomino el parto pretérmino y la via de parto vaginal.
La longitud del cuello uterino en las pacientes con parto pretérmino fue de 25.4
mm y en las de parto a término fue de 30.5 mm con diferencia estadisticamente
significativa.

La cervicometria tiene una sensibilidad de 82%, especificidad de 45 % para
predecir la presentacion del parto pretérmino, y un valor predictivo positivo de

62 % y el valor predictivo negativo fue 45 %.
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VI. RECOMENDACIONES

Mejorar el acceso a los servicios de salud y promover la captacion reenfocada
de gestantes. para que asi puedan identificar oportunamente los signos de
alarmay acudir al hospital para la atencién correspondiente.

Incluir la medicién de longitud cervical a las pacientes desde consultorio dentro
del paquete/bateria gestante.

Implementar un protocolo que incluya toma de longitud cervical de rutina en el
area de emergencia a pacientes con diagnéstico de amenaza de parto
pretérmino, asi mismo, poder iniciar tocolisis y maduracion pulmonar segun sea
el caso, evitando ingresos hospitalarios y tratamientos innecesarios.

La cervicometria debe ser tomada por un operador ecografico experto en la
materia.

Continuar con el estudio de cervicometria por ultrasonido como método

predictor del parto pretérmino, para mejorar el prondstico de los recién nacidos.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 01: INSTRUMENTO

3
= USMP FACULTAD DI
9“\\ SAN MARTIN DE POR

REs | OBSTETRICIAY ENFERMERIA

ANEXO 1: Ficha de recolecciéon de datos

VALOR DE LA CERVICOMETRIA COMO PRUEBA DIAGNOSTICA DEL PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE - 2018

Objetivo general: Determinar el Valor de la cervicometria como prueba diagnéstica del
Parto Pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue —
2018.

La presente ficha de recoleccién de datos constara de tres partes: en la primera se
recopilara informacién sobre el parto si fue a término o pretérmino, en la segunda parte
se describira los resultados obtenidos de la cervicometria expresado en milimetros y
si presentd una Cervicometria positiva o negativa.

La tercera parte describira las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la
poblaciébn a estudiar; dicha informacién seran recolectada a través de datos
secundarios en la historias clinicas de pacientes que cumplan con los criterios de
inclusion.

36



PARTO PREMATURO

01 Parto prematuro I Si
1 No EG de ingreso :
. CERVICOMETRIA
02A | Cervicometria
mm
02B | Cervicometria positiva L1Si
1 No

<25mm

Il. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS

3 | Edad gestacional al
momento del nacimiento

4 Edad

5 | Estado Civil [ Soltera
] Conviviente
[ Casada
[ Separada

6 | Grado de Instruccion [ Sin estudios
] Primaria
[ Secundaria
[] Técnico
L] Universitario

7 [J Ama de casa

Ocupacion

ClEstudiante
Llindependiente
ClProfesional
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Numero de partos

9 1 No controlada
Atencién prenatal [ Control insuficiente
1 Controlada
10 | Antecedente de parto L1Si
prematuro 1 No
11 | Infeccidn urinaria L1Si
1 No
12 | Infeccién vaginal I Si
1 No
13 | Via de parto [ Vaginal
[ Cesarea
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ANEXO 02: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS | TIPO/ESCALA VALOR
Variable Dependiente: Parto prematuro
% de recién nacidos Cualitativa Si
Parto prematuro prematuros L nominal * !
. e No
confirmado
Variable Independiente: Cervicometria
Cuantitativo
. . continuo
Longitud del Promedio de la longitud
cuello cervical 2A
mm
_ T Positivo : < 25 mm
‘ ) Positividad de % de pruebas positivas oB Cualltatlva
Cervicometria la prueba nominal
Negativo : > 25 mm
Validez de la Sensibilidad Cuantitati VPIVP +EN
- - uantitativo
prueba Especificidad VN/VN + FP
Seguridad de Valor predictivo positivo titati VPIVP+FP
. . - cuantitativo
la prueba Valor predictivo negativo VN/EN+ VN
Covariable : caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
Cuantitativo
Edad - .
Edad crorjologlca en 4 Discreta afios
afios —_—
e Soltera
Estado civil Cualtativo e Conviviente
Estado conyugal 5 Nominal e Casada
Caracteristicas e Separada
sociodemograficas e Sin estudios
Grado de _ _ Cuantitativo * Primaria
instruccion Ultimo afo de educacion 6 Ordinal e Secundaria
cursado e Técnico
e Universitario
Ocupacién cualitf_altivo e Amadecasa
Oficio que desempefia 7 nominal e Estudiante
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e Independient
e
e Profesional

Caracteristicas
obstétricas

NGmero de Numero toEaI qle partos Cuantitativo
(oS sea pretérmino 0 a 8 _
par término y abortos. discreto Nro. de partos
Edad Cuantitativo
i Edad gestacional al 3
gestacional ad gestacional al Intervalo semanas
termino del embarazo
No controlada
Atencion NGmero de atenciones Cualitativo Control
prenatal prenatales recibidas 9 Nominal insuficiente
durante su embarazo Controlada
Gestante que en sus
An ) itati
tecedente anteriores embarazos Cualitativo
de parto rsaron con dich 10 _
prematuro cursaro CO. cha Nominal Si
eventualidad No
Colonizacion y
multiplicacion
Infeccién microbiana, 11 Cualitativo
urinaria habitualmente Nominal S
bacteriana, a lo largo del No
trayecto urinario
. lonizacion N
Infeccion .C.O 0 S aclony Cualitativo .
. multiplicacion microbiana 12 . Si
vaginal . nominal
en vagina y anexos. No
¢ Cualitativo .
Via de parto % de partos vaginales y 13 nominal \ézglgrzla

cesarea.
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ANEXO 03: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

3 1 Hospital Nacional | Comité Institucional de

4

=P | =
\. Y| PERU 3

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad

_ “Hipélito Unanue” Etica en Investigacion

CARTA N° 171 — 2019 - CIEI-HNHU

A : Lic. Obst. JESSENIA DEL PILAR MATTA COSAR
ASUNTO : Aprobacion de Proyecto de tesis
Referencia : Expediente N° 25117

FECHA : El Agustino, 4 de octubre del 2019

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y dar respuesta al
documento de referencia donde solicita revisién y aprobacién del Proyecto de
tesis titulado:"Validez y seguridad de la cervicometria como prueba
diagnéstica para parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue - 2018". Para optar el titulo de especialista en alto
riesgo y emergencia obstétrico — USMP.

El Comité, en sesion ordinaria de fecha miércoles 2 de octubre del presente, y
segun consta en el Libro de actas N° 7, Acord6 por unanimidad aprobar el
proyecto de tesis antes mencionado.

Atentamenteh"V' VY DF AL un
TTAL WA 41 1HIPOLITO UNANUE

ARY
Cc. Archivo

Avenda César Vallejo N° 1390  distrito El Agustino - Lima - Peri
Correo electrénico : cie:@hnhy gob pe - angelicaricci05@ychoo es Teléfono: 2919092, 3627777 anexo 2196
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*Afo de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad®

El Agustino, 20 de noviembre del 2019

CARTA N° 291 -2019-DG-OADI-N° 125 /HNHU,

Lic. Obst.

JESSENIA DEL PILAR MATTA COSAR

Investigador Principal

Presente.-

Ref. a) Carta N° 171-2019-CIEI-HNHU Exp. 25117

b) Memorando N° 020-2019-CIEI-HNHU

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y hacer de su conocimiento que,
mediante el documento de la referencia a) y b), el Comité Institucional de Etica en Investigacion

comunica que, en sesion ordinaria de fecha 02/10/19 acordd APROBAR el Proyecto de Tesis
titulado:

» "Validez y seguridad de la cervicometria como prueba diagnéstica para parto

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue -
2018".

En tal sentido y visto el expediente presentado, esta Direccion General AUTORIZA la ejecucion
2| Proyecto de Tesis en mencion.

MININTERIO DE SALUD
Hospital Nacqonhl “Hipolito Undnue®
= cfS

Dr. Luis W. MMRANDA MOLINA
DIRECTOR GENERAL (¢)
CMP N*27423

Atentamente,

Av César Vasero N* 1390
docenc 1 com E1 Agustino - Lima 10 Perd
aniuGne Teit 362.7777 anexo 2202

(Fax) 478-0270
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