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OPINION DEL TUTOR.

Después de un arduo trabajo con una modalidad de investigacion de un alto grado
de complejidad para nuestros estudiantes de pregrado, quiero en primer lugar
felicitar a los autores de este estudio: Los Bachilleres JOSE ANGEL ROMERO
AMADOR Y FRANK ANTONIO LOPEZ MENDOZA por su gran esfuerzo.

Considero que abordaron un tema de gran importancia mundial porque los
horizontes del manejo de la AMENAZA DE PARTO PRETERMINO actualmente han
dado un giro de 180° desde que se utiliza la medicion cervical como intervencion
para la prediccidn del parto pretérmino. Creandose los protocolos y guias de manejo
segun los resultados arrojados de numerosos estudios acerca de la utilidad de la
medicion cervical en la prediccidon como ya dijimos del parto pretérmino.

Cabe destacar que para los paises en vias de desarrollo donde la natalidad es muy
alta todavia, y donde la principal poblacién gestante son mujeres jovenes y
adolescentes, la prematuridad tiende a ser proporcionalmente mayor. Por lo tanto,
una intervencidn poco costosa, accesible y facil de realizar como es la cervicometria
transvaginal, viene a resolver en gran medida problemas hospitalarios como es el
excesivo ingreso innecesario de pacientes con Amenaza de parto prematuro,
bajando asi los gastos hospitalarios y por otro lado realizando acciones oportunas
para prevenir o enfrentar con mas eficacia el parto pretérmino con todas las
complicaciones que conlleva para un recién nacido la prematurez.

La revision sistematica que han finalizado los autores Romero y Lépez ha sido
realizada en base a la guia APA, por lo que cumple con todos los requisitos
meritorios para ser validada por los excelentisimos miembros del jurado calificador.

Dra. Adaligia Porras Bojorge

Gineco-obstetra del Hospital Aleman Nicaragliense



RESUMEN
Objetivo: Sistematizar los principales consensos basado en evidencia acerca del

uso de la longitud cervical como predictor temprano del parto pretérmino.

Disefio Metodologico: Se realizé una investigacion sistematica de la literatura
sobre “La longitud cervical como predictor de parto pretérmino, en los cuales se
incluyeron 10 articulos cientificos, se realizé la busqueda en Google Schooler,
PUBMED, utilizando los siguientes tesauros “PREGNANT WOMEN” AND
“CERVICAL LENGTH MEASUREMENTS” AND “PRETERM LABOR” AND
RESULTS”. Se emplearon como criterios de inclusion estudios que determinan el
uso de la cervicometria como prueba predictiva de parto pretérmino, estudios
publicados en bases de datos indexadas y en repositorios institucionales virtuales,
estudios publicados del afio 2008 a agosto del 2020 nacionales e internacionales
sobre gestantes con riesgo de parto pretérmino, estudios con buena calidad
metodoldgica, estudios con acceso gratuito. Se plantearon los siguientes criterios
de exclusion todos los estudios acerca de parto pretérmino que no hayan hecho uso
de cervicometria como variable de estudio, estudios que hayan sido publicados
antes del afio 2008, estudios con deficiente calidad metodoldgica, estudio que no
tenga acceso gratuito. Se utilizé la herramienta STROBE para valorar la calidad
metodoldgica de los articulos primarios incluidos, la calidad de la evidencia cientifica
fue clasificada basandose en el tipo de estudio incluido, reportandose el nivel de
evidencia utilizando la metodologia GRADE.

Resultados: Cuba, Nicaragua y Peru fueron los paises que mas predominaron en
la realizacién de estudios cientificos. La cervicometria y la edad gestacional fueron

los antecedentes que mas predominaron.

Conclusiones: La Cervicometria transvaginal es el mejor método predictor de parto
pretérmino cuando se realiza de una manera adecuada y el tiempo establecido

segun edad gestacional.

Palabras claves: longitud cervical, parto pretérmino, funneling, moco cervical,

sludge.

Correo de los investigadores: fm221125@gmail.com,

ji.angelromero91@agmail.com
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ABSTRACT

Objective: To systematize the main evidence-based consensus on the use of

cervical length as an early predictor of preterm delivery.

Methodological Design: A systematic literature search was carried out on "Cervical
length as a predictor as preterm delivery, in which 10 articles were included, a search
was carried out in Google Schooler, PUBMED, using the following thesauri"
PREGNANT WOMEN "AND" CERVICAL LENGTH MEASUREMENTS "AND"
“Preterm labor” AND Results ”. The inclusion criteria were studies that determine the
use of cervicometry as a predictive test of preterm birth, studies published in indexed
databases and in virtual institutional repositories, national and international studies
published from 2008 to August 2020 on pregnant women at risk of preterm delivery,
studies with good methodological quality, studies with free access. The following
exclusion criteria were proposed for all studies on preterm birth that did not use
cervicometry as a study variable, studies that were published before 2008, studies
with poor methodological quality, studies that did not have free access. The
STROBE tool was used to assess the methodological quality of the included primary
articles. The quality of the scientific evidence was classified based on the type of
study included, reporting the level of evidence using the GRADE methodology.
Results: Cuba, Nicaragua and Peru were the countries that predominated the most
in conducting scientific studies. Cervicometry and gestational age were the most
prevalent antecedents.

Conclusions: Transvaginal cervicometry is the best predictor of preterm delivery
when it is performed in an adequate manner and the time established according to
gestational age.

Key words: cervical length, preterm delivery, funneling, cervical mucus, sludge.

Researchers email: fm221125@gmail.com, j.angelromero91@gmail.com
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l. 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 perinatal, causa dafio neuroldgico y afecta el desarrollo en los recién
nacidos. Todos los recién nacidos son vulnerables, pero los bebés prematuros
son mas aun,” dice el secretario general de las Naciones Unidas Ban Ki-moon,
guien escribio el prélogo del informe y considera que el esfuerzo para reducir los
nacimientos prematuros y las muertes como una parte integral de su Estrategia
Global para la Salud de la Mujer y los Nifios. Se estima que cada afio ocurren en
el mundo 6 millones de muertes perinatales y el parto prematuro es su principal
causa, se conoce que el parto pretérmino tiene un caracter multifactorial, puesto
que en su ocurrencia intervienen enfermedades maternas, embarazos multiples
originados por técnicas de reproduccion asistida e inductores de la ovulacion,

infecciones, estilos de vida y diferentes situaciones sociales. (OMS, 2018)

Cada afio, nacen unos 15 millones de bebés en el mundo segun el informe
de accién global sobre partos pretérmino, este considera que mas de un milléon de
estos bebés mueren poco después del nacimiento. Los nacimientos prematuros
son responsables del 75 a 80% de la mortalidad perinatal, principalmente antes
de las 32 semanas, el 75 % de estos bebés prematuros que mueren, podrian
sobrevivir sin una atencién costosa, con tratamientos simples comprobados vy
econdémicos, asi como medidas preventivas y predictor a que estuviesen
disponibles en todo el mundo. (OMS, 2018)

Por consiguiente, puede decirse que el cérvix modificado es solo un
eslabon en la cadena de factores de riesgo que condicionan el parto pretérmino
de estas interpretaciones se deriva que la cervicometria es valida como prueba de

pesquisaje para parto pretérmino. (OMS, 2018)



Diversos estudios en paises desarrollados han demostrado que la medicion de la
longitud cervical mediante ecografia transvaginal, es un factor predictivo del parto
pretérmino. De lo anterior se infiere la necesidad de actuar en los diferentes
niveles de atencion y basicamente desarrollar su prevencion como la piedra
angular de su posible solucion, teniendo en cuenta ademas que su origen

multifactorial.



Il. Antecedentes

Las primeras discusiones acerca del uso del ultrasonido transvaginal para
evaluar el cérvix uterino fueron descritas por Zador en 1974. Siendo desarrollada
su aplicacion clinica por Zador, Newman y Wolfson en 1976, describieron la
apariencia del orificio cervical por ultrasonografia transvaginal como una
progresion de las letras T, Y, V, U en donde se observa la relaciébn que existe

entre el segmento uterino con el eje cervical.

Vanegas (2016) realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de corte
transversal titulado: “Valor predictivo de la longitud cervical transvaginal vy
resultados perinatales en pacientes con inicio de trabajo de parto pretérmino entre
las 22-24 semanas de gestacion, ingresadas en el servicio de ARO del Hospital
Bertha Calderén Roque de Septiembre 2014 a Diciembre 2015”, encontrando los
siguientes resultados: el rango de edad materna predominante fue entre 25-29
afios con un 49.44%, predominaron las multiparas de 3 a 4 hijos con un 52.81%, el
100% de las gestantes presentaron borramiento y dilatacién, encontrandose el
51.60 % de estas con modificaciones cervicales entre 3-4 cm y el 30.34% entre 1

az2cm.

Navarrete (2016) realizé un estudio observacional, analitico, prospectivo,
tipo cohorte. Titulado: Cervicometria vaginal como predictor de parto en pacientes
con diagnostico amenaza de parto prematuro entre la semanas 22 a 34 de
gestacion, atendidas en el Hospital Aleman Nicaragiense Enero — Diciembre del
2016. Encontrando los siguientes resultados: El 93% de las pacientes del grupo
expuesto presentd antecedentes patologicos; en el grupo no expuesto el 80%
presentd éstos antecedentes. Entre las patologias mas frecuentes se observo
candidiasis en el 55%, infecciones urinarias en el 33% y las enfermedades

odontoldgicas en el21%.



Barreto y Del Rocio (2016), realizaron un estudio descriptivo prospectivo
titulado: “Valor predictivo de la cervicometria para la amenaza del parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Saul Garrido Rosillo” en Peru, en
el cual en base a la media de cervicometria y su relacion con amenaza de parto
pretérmino encontraron que en 23 gestantes con amenaza de parto pretérmino
teniendo una cervicometria media de 30.48 mm (con un intervalo de confianza de
95% no inferior a 29.68 mm, ni superior a 31 mm), que avanzaron a parto
pretérmino la cervicometria fue eficaz como predictor de este en 19 de ellas y en
4 no fue capaz de predecirla.

Garcia Morales (2008) realiz6 un estudio observacional, prospectivo titulado
“Factor prondstico de la medicién de la longitud cervical en la amenaza de parto
prematuro” en México. Estudié a 73 mujeres gestantes con diagndstico de
amenaza de parto pretérmino encontrando: La edad promedio de 26.5 £ 5.2 afios,
en 10 pacientes la medicion de la longitud cervical <25 mm y la edad gestacional
en que se dio el parto pretérmino (21 y 36) concordaron verdaderos positivos y en
58 pacientes con cervicometria = 25 mm y las semanas de gestacion del parto =
38 semanas concordaron con verdaderos negativos. La presencia de Funneling
se logro identificar en 3 de las 10 pacientes, en 1 de las 4 pacientes agrupadas
como falsos negativos y en 2 de las 58 pacientes consideradas como verdaderos
negativos y no se logré identificar la Unica paciente falso positivo.

Estrada (2011) realiz6é un estudio en el Hospital José Maria Velasco Ibarra
en Ecuador descriptivo, observacional y prospectivo, titulado: “Cervicometria
transvaginal como marcador diagnéstico de parto pretérmino”. De las 60
pacientes estudiadas, el mayor porcentaje correspondia al 37% con edades entre
23 a 26 afos, seguida del rango de 19 a 22 afios con un 18%, lo que mostro un
predominio de esta patologia en pacientes jovenes siendo menor su proporcion
en las edades avanzadas; por lo que a partir de los 38 afios la cifra no supero el
(10%).



Morales (2014) en el Hospital 1l Essalud Cajamarca de Perq, realizé un
estudio retrospectivo, analitico de tipo cohorte titulado: “Determinacion ecografica
de la longitud cervical, como factor predictivo de parto pre término en pacientes
atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Il Essalud”. Se
revisaron las historias clinicas de pacientes con diagndstico de amenaza de parto
pretérmino encontrando una longitud cervical media de 30,5 +/- 12 mm (rango,
13-54 mm)que se asocio significativamente con la ocurrencia de parto pretérmino.
Asi para parto pretérmino espontaneo una longitud cervical de 25 mm tuvo un
valor predictivo positivo de 100% y un valor predictivo negativo de 93,8%, ademas
una sensibilidad de 89,5% y especificidad de 100%.

Guardado (2014) en el Centro Provincial de Genética de la Habana Hospital
‘Ramoén Gonzalez Coro” Cuba, realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de
corte transversal, titulado “Valor de la cervicometria como predictor de
prematuridad en gestantes de bajo riesgo”, encontrando que el 44,4 % de las
pacientes con cérvix corto en la exploracibn no desarrollaron prematuridad,
teniendo una sensibilidad de 76,92% y una especificidad del 91,49 %, mientras

gue en la mayoria de las gestantes no se observo el acortamiento cervical.

Bravo Alcivar (2014) en el Hospital Maternidad Enrique C. Sotomayor
realizo un estudio de tipo descriptivo, correlacional y de disefio longitudinal
prospectivo, titulado; cervicometria transvaginal como factor predictor de éxito en
induccion del trabajo de parto con misoprostol Hospital gineco obstétrico Enrique
C. Sotomayor 2014. Con Resultados: se estudié un total de 100 pacientes, se
observé que a menor longitud en la cervicometria se necesitaba un menor
namero de dosis de misoprostol y por consiguiente el tiempo de parto era
acortado. La edad media fue 23 afios, ninguna cesarea o embarazo ectopico

previo, sin embargo, 24 pacientes tenia historia de abortos.



Il JUSTIFICACION

En vista que las revisiones sistematicas son una nueva modalidad en el
campo de la investigacion cientifica de nuestro pais, y que honrosamente la
Universidad Catdlica Redemptoris Mater (UNICA) estd siendo la pionera,
llevandolas a cabo como una nueva opcion de analizar el comportamiento de los
fendmenos biolégicos, médicos y sociales en un entorno mas seguro ante la actual

pandemia del Coronavirus.

Siendo parte de este reto, hemos considerado estudiar la importancia de
la Cervicometria dentro de un campo de interés mundial, como es la prematurez
gue genera el 80% de las muertes perinatales y que sigue siendo un flagelo tanto
en paises desarrollados como en subdesarrollo, abordando la Cervicometria como
la intervencion, que en la actualidad permite de forma mas especifica y sensible la

prediccion del parto pretérmino.

En relacion a nuestra investigacién pretendemos hacer un conceso de
los principales estudios internacionales actualizados, acerca de la medicion
cervical como predictor temprano de parto pretérmino. Cuyas conclusiones sirvan
de herramientas en la elaboracion o modificacién de los protocolos nacionales del
manejo de la amenaza de parto pretérmino con el objetivo de reducir al maximo los

nacimientos pretérminos.



V. DEFINICION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Aplicando la metodologia PICO, procedemos a definir la pregunta clinica, la cual

se describe a continuacion:

¢Es eficaz el uso de la medicion de la Longitud Cervical como predictor

temprano del parto pretérmino en mujeres embarazadas?

Dando origen a las denominadas variables PICO que se muestran a continuacion:

P OBLACION Mujeres embarazadas con embarazos pretérminos.

| NTERVENCION Medicién de longitud cervical

C ONTROL

O (RESULTADOS) Relacion de la Prematurez con el acortamiento cervical

Determinado por Cervicometria.



V. OBJETIVOS

Objetivo general:

Sistematizar los principales consensos basado en evidencia acerca del uso de la

longitud cervical como predictor temprano del parto pretérmino.

Objetivos especificos:

1 Compilar las investigaciones publicadas relacionadas al uso de la longitud
cervical como predictor temprano del parto pretérmino.

2. Comparar los principales resultados descritos en la literatura médica
relacionados al uso de la longitud cervical como predictor temprano del

parto pretérmino



VI. MARCO TEORICO
6.1 Anatomia del cuello uterino

El cuello uterino es la parte fioromuscular inferior del Utero. De forma
cilindrica o conica, mide de 3 a 4 cm de largo y 2,5 cm de diametro. Lo sostienen
el ligamento redondo y los ligamentos Utero sacros, que van de las partes laterales
y posterior del cuello uterino a las paredes de la pelvis 6sea; la mitad inferior del
cuello uterino, llamada hocico de tenca o porcidn vaginal, penetra en la vagina por

su pared anterior, mientras la mitad superior queda por encima de la vagina.

El conducto cervical desemboca en la vagina por el llamado orificio
cervical externo. El tamafio y la forma del cuello uterino varian segun la edad, el
namero de partosy el momento del ciclo hormonal de la mujer. El de las mujeres
gue han tenido algun hijo es voluminoso, y el orificio externo se presenta como
una ancha hendidura transversal. El orificio cervical externo de las nuliparas
presenta el aspecto de una pequefia abertura circular en el centro del cuello
uterino. La porcion supra vaginal se une al cuerpo muscular del Gtero en el orificio
cervical interno. La porcion del cuello uterino exterior al orificio externo se llama
exocérvix. Es la parte mas facilmente visualizable en la exploracion con espéculo.
La porcion del cuello uterino interior al orificio externo se denomina endocérvix El
conducto cervical, que atraviesa el endocérvix, conecta la cavidad uterina con la
vagina y se extiende del orificio interno al externo, por el que desemboca en la
vagina. Su longitud y anchura varian segun la edad y el momento del ciclo
hormonal de la mujer. Es mas ancho en las mujeres en edad fecunda: alcanza de
6 a 8 mm de anchura. (Botero, 2004) El acortamiento es un factor de riesgo de
parto pretérmino, de hecho, se considera que el riesgo de parto pretérmino es
inversamente proporcional a la longitud cervical, siendo mayor el riesgo con un

cérvix menor de 15mm. (Alvarez, 2016)



6.2 Medicién de longitud cervical

El cérvix sufre cambios morfolégicos: borramiento y acortamiento de
longitud, que preceden al parto hasta por cuatro u ocho semanas, éstos pueden
ser diagnosticados por via ultrasonogréfica mucho antes de que puedan ser
apreciados visualmente o por el tacto vaginal. Durante el proceso de borramiento y
dilatacion el cérvix va cambiando su morfologia adoptando forma de «T» forma de
«Y» 0 «\V» 0

«U», consecutivamente. La medicion de la longitud cervical es altamente
reproducible y en 95% de los casos las variaciones entre operadores son solo de 4
mm. Estos cambios tienen aplicaciones clinicas Utiles en: prediccidon del trabajo de
parto en mujeres asintomaticas. Con antecedente de parto pre término previo se
mide entre la semana 14 y 24 semanas; sin antecedente entre las 20 y 24
semanas; si la medicion de la longitud es mayor a 30 mm, tiene un valor predictivo
negativo alto de no presentar trabajo de parto pretérmino; si la longitud cervical es
menor de 15mm, tiene un valor predictivo positivo alto para predecir la probabilidad
de un parto pretérmino en los siguientes siete dias, en mujeres con amenaza de

parto pretérmino.

En otras palabras, la realizacién de la medicion de la longitud cervical
tiene un alto valor predictivo, ya que el riesgo de parto estad relacionado

inversamente con la longitud de éste.

La medicion de la longitud cervical por medio de la ecografia puede

ayudar a predecir el parto prematuro espontaneo. (Alvarez, 2016)
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6.3 Indicaciones de la cervicometria

Pacientes con parto pretérmino previo
Embarazo multiple.

Abortos habituales.

Cirugia previa en el cuello.

Sangrado en la segunda mitad de la gestacion.

Condiciones socioecondmicas malas.

N o o~ e Dh e

Malformaciones congénitas del aparato genital. (Alvarez, 2016)

6.4 Ventajas de la cervicometria.

1. Ayuda a disminuir los resultados positivos falsos, causantes de ingresos
hospitalarios.

2. Acorta la estadia en centros asistenciales.

3. Reduce la tocolisis iatrogénica.

4. |dentifica a las pacientes con verdadera necesidad de cerclaje. (Alvarez, 2016)

6.5 Tipos de Cervicometria.

Evaluacion digital.

Se ha demostrado que mediante el tacto digital se infra estima la longitud cervical
entre 0,49 a 1,41 cm. (Alvarez, 2016
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Evaluacion abdominal.

Mediante la ecografia transabdominal el cuello uterino se visualiza mejor
cuando la vejiga esta llena, pero la distension vesical puede falsamente enlongar
el cuello y enmascarar la presencia de una configuracion en embudo o funneling
por compresion sobre el cuello y el segmento inferior. Otras desventajas de esta

técnica son:

1. Mala reproductibilidad (requiere que la vejiga esté llena).
2. Dificil evaluacién cuando la presentacion esta encajada.

3. Dificultad para proceder en placentas anteriores, bajas y previas, asi como para

evaluar en el caso de pacientes obesas.

4. Deteccion sistematica del funneling (tunel), que puede pasar inadvertida.
(Alvarez, 2016)

Evaluacion transperineal.

Muestra una buena correlacion con las mediciones cervicales realizadas
transvaginalmente. Sin embargo, esta técnica es mas dificil desde un punto de
vista técnico. Se realiza en condiciones de riesgo: infeccion y sangrado vaginal. El
80 % del cérvix puede ser medidos adecuadamente, en 10 % no se identifican y
en otro 10 % los orificios cervicales interno (OCI) y externo (OCE) no se pueden

observar por la presencia de sombras. (Alvarez, 2016)
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Evaluacion transvaginal.

Es actualmente el método preferido para realizar la evaluacion sonografica del
cuello uterino.La ecografia transvaginal ayuda adicionalmente a identificar la presencia
de otros marcadores de riesgo para el parto prematuro por ultrasonido y determinar la
longitud exacta del cérvix.No obstante, a pesar de sus ventajas pueden presentarse
algunas dificultades en la visualizacion de estructuras cuando existen un segmento
inferior poco desarrollado y fibromas uterinos, que segun la ubicacion de estos ultimos se
obstaculiza evaluar convenientemente, en algunas ocasiones, el orificio cervical interno.
(Alvarez, 2016)

6.5.1 Parametros para la realizacion de cervicometria
El colegio americano de obstetras y ginecélogos (ACOG) determind los parametros

y guias para realizacion de la cervicometria.

Las instrucciones para la obtencién y medicion de cérvix utilizando ultrasonido

transvaginal son:

1. Solicitar la autorizacion de la paciente.

2. Identificar la paciente y el centro donde se realiza la ultrasonografia.

3. Utilizar gel de ultrasonido estéril y proteccion para el transductor.

4. Observar en tiempo real: la anatomia vesical, el liquido amnidtico y el movimiento

fetal.

5. Encontrar el plano sagital:

a. Ubicar la linea media.

b. Identificar el orificio cervical interno.

c. Mantener el orificio cervical interno a la vista, ajustar la sonda para encontrar el
eje largo del canal cervical y orificio externo.

6. Ampliar la imagen para llenar aproximadamente el 75% de la pantalla con el
Cervix.

7. Una vez que el canal cervical se identifica, se debe comprobar los puntos de

reparo:
13



a. Vejiga vacia.

b
C
d
8
a
b

<10%.

. Orificio cervical interno.

. Orificio cervical externo.

. Concordancia Subjetiva entre el ancho anterior y posterior del cuello uterino.

. Una vez se obtenga una buena imagen, se debe realizar varias veces la medicion.

. Tres imagenes separadas.

. Medir la longitud varias veces hasta que la variacion entre las mediciones sea

c. Aplicar la norma de "entre mas corto mejor". (Napoles, 2012)

6.6Técnica de uso

1.
2.

Examinar a la paciente en posicion ginecolégica.

Evitar la presidn excesiva sobre el cérvix, pues enlonga artificialmente el
cuello.

Colocar el transductor en el fondo de saco anterior para facilitar una vista
sagital.

Disponer de un transductor de alta frecuencia (5 a 7 MHz).

Efectuar 3 movimientos: antero posterior para lograr centrar el cuello,
laterales para identificar el canal cervical y rotatorio para visualizar
completamente el conducto cervical.

Realizar 3 mediciones como minimo en cada exploracion, puesto que la
posible variacion entre estas debe oscilar entre 2-3 mm aproximadamente
cuando las ejecutan profesionales expertos, quienes deberan tomar en
cuenta la mas corta.

Explorar en cada medicion durante alrededor de 3 minutos, aunque algunos
autores la prolongan hasta los 5.

Ejecutar al menos una medicidbn con estrés, 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.
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9. Identificar bien el orificio cervical interno, el externo y la mucosa endocervical,
muy importante en la afirmacion de la presencia del orificio cervical interno.
10. Definir la existencia de funneling, cuyo grado puede determinarse a través de

la mucosa endocervical.

11. Establecer el diagnéstico diferencial con un segmento engrosado, pues la
ausencia de mucosa endocervical lo excluye.

12. Evaluar cambios dinamicos en el cuello uterino.

13. Determinar la longitud de la porcion cerrada del cuello endocervical cuando
ambos labios del cérvix tienen el mismo grosor.

14. Recordar que en pacientes con cuello muy corto (menos de 15 mm de largo)
no se observa generalmente la curvatura del canal.

15. Considerar que la distancia entre el OCIl y el OCE no siempre se presenta
como una linea recta, pues en 50 % de las pacientes es curva.

16.Tener en cuenta que si bien el OCI suele ser plano o adquirir una
configuracion isosceles, el externo se conforma simétricamente.

17.Medir en una linea recta o por la curva del canal, tomando varias lineas rectas
y sumarlas, pues ambos métodos son correctos.

18. No olvidar nunca que las contracciones uterinas pueden modificar la longitud
cervical y que, por tanto, cuando ocurren, deben medirse en el momento de
su acmé. (Napoles, 2012)

6.7 Conceptos relacionados con cervicometria

El funneling: corresponde a una dilatacion de la parte interior del cuello del Utero.
Cuando se detecta en la ecografia, indica que no se encuentra en una condicién
muy favorable, ya que significa que el cuello uterino tiende a dilatarse. (Vanegas,
2016)

Moco cervical: Constituye una estructura bien establecida para la defensa del
medio interno, conformado basicamente por agua y compuestos organicos e
inorganicos. Cuando se reduce la longitud cervical, se convierte en un tapon
pequefo y corto que casi superpone sus extremos internos y externo, con lo cual

pierde su funcion defensiva y puede asociarse facilmente a infecciones subclinicas
15



y liquido amniotico fangoso, que facilitan la ocurrencia de parto pretérmino y

sindrome de infeccion del mencionado liquido.(Vanegas, 2016)

Liquido amniético fangoso (sludge)

Desde el punto de vista ecogréfico, esta definicion indica la presencia de un
agregado denso de particulas flotantes en el liquido amniético, muy cerca del orificio
cervical interno, como muestra de la invasiéon por microorganismos en el medio

interno, que en estas condiciones presenta los siguientes componentes:

1. Porciones del tapdn mucoso

2. Epitelio cervical

3. Fragmentos de membranas corioamnioticas. Participacion de células
procedentes de mdltiples estructuras: amnios, corion, decidua,
neutroéfilos, macréfagos y trofoblasto. Es considerado esteéril.

4. El sludge es la respuesta inmune del organismo como defensa ante la
invasion microbiana. (Vanegas, 2016)

6.8 Punto de corte de longitud cervical para pesquisaje de parto pretermino.

1. Utilizar un punto de corte longitudinal cervical de 25 mm para detectar el parto
pretérmino con feto Unico en el segundo trimestre del embarazo, para lo cual se

comenzara antes de las 20 semanas hasta las 34semanas. (Napoles, 2012)

2. Usar una medida de corte longitudinal de 20 mm para pesquisar la posible
anticipacion del parto en embarazo multiple, sin olvidar que en el tercer trimestre se

produce un marcado descenso de hasta 10 mm. (Napoles, 2012)

3. Emplear medidas de corte longitudinal del cérvix de 15 mm en pacientes con
manifestaciones clinicas de amenaza de parto pretérmino, para confirmar este

diagnastico. (Napoles, 2012)
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VIl. DISENO METODOLOGICO.

7.1Tipo de estudio

La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cualitativo, siendo su

disefio una revision sistematica tipo pronostica, se pretende evaluar la medicidon de

la longitud cervical (Variable intervenciébn) como practica clinica para reducir el

parto pretérmino, se opté por no comparar la efectividad de esta intervencion con

otro tipo de intervencion( por ejemplo uso de progesterona micronizada) ya que se

pretende analizar exclusivamente los resultados reportados en la literatura cientifica

referentes a esta practica clinica y su beneficios para disminuir la progresion del

parto pretérmino en gestantes con o sin factores de riesgo para parto pretérmino,

razon por la cual en esta investigacion prescindimos de la variable comparacion del
modelo PICO.

7.2 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Estudios que determinan el uso de la cervicometria como prueba predictiva
de parto pretérmino.

Estudios publicados en bases de datos indexadas y en repositorios
institucionales virtuales.

Estudios publicados del afio 2008 a agosto del 2020 nacionales e
internacionales sobre gestantes con riesgo de parto pretérmino.

Estudios con buena calidad metodolégica.

Estudios con acceso gratuito.

Criterios de exclusién
Todos los estudios acerca de parto pretérmino que no hayan hecho uso de
cervicometria como variable de estudio.

Estudios que hayan sido publicados antes del afio 2008.
Estudios con deficiente calidad metodoldgica.

Estudio que no tenga acceso gratuito.
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Diagrama de flujo PRISMA

Proceso de seleccién y exclusién de los estudios incluidos en esta revision

sistematica

IDENTIFICACION

Registro identificado mediante
estrategia de busqueda en Base
de datos: MEDILINE, LILACS

(n=400)

v

Registro de articulos
Excluidos duplicados
(n=350)

Registro después de eliminar
duplicados (n=350)

Registro de articulos excluidos
que no cumplieron criterios de
elegibilidad:

Idioma chino, portugués: 100
Publicados antes del afio 2008:10
Acceso restringido: 220

CRIBADO
(SCRENING)
Articulos potencialmente
elegibles (n=20)
ELECCION Articulos con texto en PDF después de
examinar resumen y corroborar estudio de
variable de interés (n=12)

INCLUCION

Articulos originales incluidos en
esta revision (n=10)

Fuente: Adaptado de la guia de aspectos metodoldgicos a evaluar en una revision
sistemética, UNICA (2020).
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7.3 Fuente de informacion

Articulos cientificos, Informe final de tesis de grado y pregrado que cumplan

los criterios de elegibilidad.

7.4 Técnica de busqueda de informacion

Las fuentes de informacion seran extraidas haciendo uso de las siguientes

herramientas:

e Bases de dato:
MEDLINE a través del motor de busqueda de PUBMED:

Link https://pubmed.ncbhi.nim.nih.qov/

e Metabuscadores:

Google scholar: https://scholar.google.es/schhp?hl=es

e Repositorio Institucional UNAN-

Managua: https://repositorio.unan.edu.ni/

7.5 Estrategia de busqueda bibliografica
Para llevar a cabo el proceso de busqueda y seleccion de los articulos incluidos en

esta revision, se seguirdn de manera sistematica los siguientes pasos
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Paso 1
Identificacidon de tesauros (Lenguaje controlado):
DeSC: Descriptores en Ciencias De la Salud.

Una vez que nos encontramos en la pagina web de los descriptores en ciencias de
la salud mediante el link, se introdujeron las variables PICO definidas para nuestra
investigacion y basandonos en la definicion de los descriptores, el numero de

identificador seleccionamos el que mas se apegue a nuestra variable.
Paso 2

Comprobacién de similitudes de descriptores DeSC con los descriptores
MeSH en PubMed.

Accedimos a la base de datos de MEDILINE. Una vez que corroboramos las
similitudes de los descriptores, verificamos la similitud entre el namero o ID
identificador, de ambos descriptores, definimos cuales fueron los términos de
busquedas utilizados para llevar a cabo nuestra revision, para ello realizamos un

cuadro comparativo que se muestra a continuacion.

Cuadro 1. Similitud de los descriptores encontrados en DeSH y MeSH

Variable PICO Descriptores DeSC Descriptores meSH

Mujeres Embarazadas | “Pregnant women” “Pregnant women”
“Births/ Preterm”

Medicién de longitud | “Cervical length | “Cervical length

cervical measurements” measurement”

Relacién de la | “Preterm labor” “‘Preterm labor” AND

Prematurez con el Results”

acortamiento cervical

determinado por

cervicometria.
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Paso 3
Construccion y definicion de cadena de busqueda

En esta investigacion se aplicaron las siguientes estrategias para ser mas especifica
la busqueda de los términos dentro de los articulos contenidos en la base de datos:
Utilizacién de operadores booleanos, uso de calificadores de campo y uso de
truncamiento.

Construccion de la cadena de busqueda: utilizacion de operadores boléanos

Los operadores logicos o boléanos AND, OR, NOT, se utilizé en nuestra estrategia

de busqueda de la siguiente forma:
AND: Interseccidn, recupera solo las citas que contengan los términos.
Ejemplo: “Pregnant” AND “Preterm births”

OR: Union (OR) — recupera citas que contengan los dos términos, o al menos uno

de ellos.
Ejemplo: “Cervical length” OR “Cervical length measurements”

NOT: recupera aquellos documentos que contenga la palabra mujeres
embarazadas y no contiene la palabra adolecente.

Ejemplo: “Pregnant” AND “Preterm Births” OR “Cervical length measurements”

NOT “Teenangers”
Construccion de cadena de busqueda: Paréntesis

Se utilizaron debido a que nuestra cadena de busqueda incluye tres o0 mas
tesauros, a fin de controlar como se va a ejecutar la busqueda, pues sin paréntesis
la busqueda se hace de izquierda a derecha, mientras que, con paréntesis, las
palabras incluidas se buscan primero. El nimero de paréntesis determinara el orden

de busqueda de los tesauros contenidos en la cadena de busqueda.

Ejemplo: (((("Pregnant” AND “Preterm Births”) OR (“Cervical length measurements
" NOT “Teenangers”)
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Construccion de cadena de busqueda: Calificadores de campos o

etiquetas / tags:

Para hacer mas especifica la busqueda respecto a la localizacién de los
tesauros en el texto del articulo, se utilizaron los calificadores de campo
descriptos en el cuadro siguiente, los cuales para emplearlos

escribiremos el término busqueda seguido de la abreviatura.

Abreviatura de campo Significado en inglés  Significado en espafiol
[T1] Title Titulo
[TIAB] Title/Abstract Titulo/ Resume

Fuente: Elaboracion propia.

Ejemplo: (“Pregnant” AND “Preterm Births”) [TI] OR
(“Cervical  length measurements ") [TIAB] NOT

“Teenangers”)

Paso 4.
Aplicacién de estrategia de busqueda

En primer lugar, se llevé a cabo una busqueda en google scholar y el
metabuscador de PubMed, tecleando de manera asilada los términos de
definidos en esta investigacion, posteriormente realizamos la basqueda
combinando estos términos con los operadores booleanos y aplicando

las estrategias para hacer mas especifica esta bﬂgaueda.

En la base de datos de MedLine a través del metabuscador de PubMed

se aplicaron los siguientes filtros.

e Sexo mujer.

e Articulos publicados después de 2008.

e Articulos en idioma espariol e inglés.

e Acceso de libre descargar sobre estudios y articulos en

pdf y lectura de resumen cientificos.



7.6 Periodo de Busqueda

bibliografica Periodo de

estudio:

Se eligieron articulos que fueron publicados en el periodo del 1 enero

del 2008 al 31 de agosto del 2020.

Periodo de busqueda:

La busqueda se inicié 01 de julio de 2020 hasta 01 de noviembre de 2020.
7.7 Método de revision bibliogréfica

Se realizé una revision sistematica siguiendo los pasos definidos en el
acapite estrategia de busqueda, se identificaron los articulos y estudios
cientificos consultando las bases de datos Medline, el repositorio de

UNAN-Managua, los metabuscadores: PubMed y Google Scholar.

Se llevé a cabo un proceso de lectura exhaustiva de los titulos y
resumenes de los articulos y a estudios en primera instancia,
corroborando el cumplimento de los criterios de elegibilidad,
posteriormente se realiz6 una nueva revision donde los articulos y
estudios fueron sometidos a evaluacion parg\3 valorar la calidad
metodoldgica de estos, haciendo uso de la herramienta STROBE para
estudios observacionales, se cotejaron la presencia o ausencia de cada
item contenido en esta herramientas y se otorgd un punto por cada items
cumplido y se restd6 un punto a los items que no cumplieron, se
seleccionaron solo los articulos y estudios cientificos que luego de

sumar y restar los item, obtuvieron una puntuacion mayor o igual de 10



puntos.

Se evaluo cada articulo de forma critica e intensivamente de acuerdo a
parametros de calidad metodolégica pre establecidos y mencionados en
el parrafo anterior, en base a ello, se establecié el cumplimiento de
estos criterios, por lo que se detall6 en la tabla de resumen de hallazgos
de manera cuantitativa este cumplimiento, tomando como base la
presencia o ausencia de cada items descrito en la lista, por cada items
gue no se cumplié se restaba un punto, siendo la maxima nota que

correspondia a la cumplimiento de todos los items.

7.8 Proceso de extraccion de datos: Analisis de datos

Las caracteristicas de los articulos incluidos fueron sintetizadas haciendo uso de
tablas de resumen de hallazgos, que contiene uno los datos referentes a la
publicacion del articulo y los otros aspectos sobre los resultados y disefio, la cual

presenta el siguiente disefio:
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Tabla de resumen de hallazgos 1:

Datos de publicacién

Numero Autores Tipo de Publicacién Afo de Pais de Idioma de Publicado en
de Articulo publicacion publicacion publicacién
1 Vanegas TESIS para 2016 Nicaragua Espariol Repositorio

especialidad de UNAN-MANAGUA

Ginecoobstetricia
2 Navarrete TESIS para 2016 Nicaragua Espafiol Repositorio

especialidad de UNAN-MANAGUA
ginecobstetricia. .

https://rep
ositorio.un an.edu.ni
4534/
3 Sénchez Articulo Cientifico. 2015 Cuba Espafiol Univ. de Ciencias
médicas de la
HABANA
https:/iww

w.medigra
phic.com/p dfs/abril/a
br- 2015/abrl

5259c.pdf
4 Napoles Articulo de Revisién. 2012 Cuba Espafiol/ Hosp. "Mariana
inglés Grajales  Coello",
CUBA

http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S1
029-
301920120001000
12

5 Andrade TESIS para 2012 Ecuador Espafiol Hosp. José
especialidad de Carrasco Arteaga
ginecobstetricia. http://dspace.uazu
ay.edu.ec/bitstrea
m/datos/66/1/0911
6.pdf

6 Garcia TESIS para 2008 México Espariol Univ. Veracruzana
especialidad de Lic. Miguel Aleman
ginecobstetricia. Valdés
https://cdigital.uv.
25 mx/bitstream/handl
e/123456789/3808
O/GarciaMoralesM
artha.pdf?sequenc
e=2&isAllowed=y
7 Parodi Revision bibliografica. | 2018 Honduras Espariol Rev. Fac. Cienc.
Méd
http://www.bvs.hn/
RFCM/pdf/2018/pd
f/RECMVoI15-1-
2018-5.pdf

8 Morales TESISpara médico | 2015 Peru Espafiol Univ. Nac. De
ycirujano. Cajamarca
http://190.116.36.8
6/bitstream/handle
[UNC/236/T%2061
8.397%20M828%2



https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15259c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15259c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15259c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15259c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15259c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15259c.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/abril/abr-2015/abr15259c.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192012000100012
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192012000100012
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192012000100012
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192012000100012
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192012000100012
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192012000100012
http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/66/1/09116.pdf
http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/66/1/09116.pdf
http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/66/1/09116.pdf
http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/66/1/09116.pdf
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/38080/GarciaMoralesMartha.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/38080/GarciaMoralesMartha.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/38080/GarciaMoralesMartha.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/38080/GarciaMoralesMartha.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/38080/GarciaMoralesMartha.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://cdigital.uv.mx/bitstream/handle/123456789/38080/GarciaMoralesMartha.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://www.bvs.hn/RFCM/pdf/2018/pdf/RFCMVol15-1-2018-5.pdf
http://www.bvs.hn/RFCM/pdf/2018/pdf/RFCMVol15-1-2018-5.pdf
http://www.bvs.hn/RFCM/pdf/2018/pdf/RFCMVol15-1-2018-5.pdf
http://www.bvs.hn/RFCM/pdf/2018/pdf/RFCMVol15-1-2018-5.pdf
http://190.116.36.86/bitstream/handle/UNC/236/T%20618.397%20M828%202015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://190.116.36.86/bitstream/handle/UNC/236/T%20618.397%20M828%202015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://190.116.36.86/bitstream/handle/UNC/236/T%20618.397%20M828%202015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://190.116.36.86/bitstream/handle/UNC/236/T%20618.397%20M828%202015.pdf?sequence=1&isAllowed=y

9 Suncién TESIS para 2016 Perl Espafiol Univ. Nacional de
especialidad de Tumbes
ginecoobstetricia.

10 Orozco Informe preliminar. 2011 Colombia Espariol Hosp. General de

Medellin

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos de articulos primarios incluidos en la revision.
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Articulo

TABLA DE RESUMEN DE HALLAZGOS 2. Contenido de la publicacién.
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Prospectivo,
de corte
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Periodo:
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s de parto
pretérmino
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resultados.

Edad: Se
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de parto
pretérmino en
pacientes de
25-29 afos
que
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24 pacientes
con 49.44%.
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afios
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a 30 pacientes
con 33.71%.)
> 30 afios
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9 pacientes
con 10.11%. y
de 15-19 afios
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a 6 pacientes
con 6.74%
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Parto Pretérmino
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26

de

STROBE
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De la
evidencia
de GRADE
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http://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/UNITUMBES/74
http://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/UNITUMBES/74
http://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/UNITUMBES/74
http://repositorio.untumbes.edu.pe/handle/UNITUMBES/74
https://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/818/1/Validacion_de_la_cervicometria.pdf
https://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/818/1/Validacion_de_la_cervicometria.pdf
https://repository.ces.edu.co/bitstream/10946/818/1/Validacion_de_la_cervicometria.pdf
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al. 73 de amenaza mujeres gestantes |pacientes tuvieron do
prospectivo, . de parto [con diagnéstico de |antecedentes de
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos extraidos de articulos primarios incluidos en la revision. Los estudios y
articulos preseleccionados que al final de la revisién decidieron excluirse, se presentaran en una tabla de resumen
gue evidencia la caracteristica de estos, la cual tendra el siguiente disefio:

Tabla de resumen de hallazgos de articulos excluidos 3:

Numer | Autores| Titulo de la Criterio que no cumple | Publicado en

ode investigacion

Articulo

1 Bravo | Cervicometria En esta investigacion http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/re
transvaginal como | se incluye la dug/38022/1/CD%20045-
factor predictor de | misoprostol y articulo %20BRAVO%20ALCIVAR%20GEQVA
induccion de trabajo | en PDF NNI%20MARCO.pdf

de parto con
misoprostol en el
Hospital Enrique C.
Sotomayor 2013-

2014 30
2 Molina | Guia para la Es una Guia para | https://www.fecopen.org/images/GUIA

::Z?\I;lzcicr::)erltr?ae %20PARA%20L A%20REALIZACION%
20DE%20CERVICOMETRIA%202018.

pdf
Fuente: Elaboracién propia a partir de datos extraidos de articulos primarios incluidos en la revision.



http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/re
https://www.fecopen.org/images/GUIA%20PARA%20LA%20REALIZACION%20DE%20CERVICOMETRIA%202018.pdf
https://www.fecopen.org/images/GUIA%20PARA%20LA%20REALIZACION%20DE%20CERVICOMETRIA%202018.pdf
https://www.fecopen.org/images/GUIA%20PARA%20LA%20REALIZACION%20DE%20CERVICOMETRIA%202018.pdf
https://www.fecopen.org/images/GUIA%20PARA%20LA%20REALIZACION%20DE%20CERVICOMETRIA%202018.pdf

VII. CONTROL DE SESGOS ENTRE LOS ESTUDIOS INCLUIDOS EN
LA REVISION

Sesgo de seleccion

Se hizo una exhaustiva investigacion con lectura minuciosa de los articulos
en el cual se encontraron y seleccionaron lo que cumplan con todos nuestros

criterios de elegibilidad.

Sesgo de publicacion:

Se control6 incluyendo literatura gris, asi como también adjunto
investigacion que reflejen datos positivos como negativos asociados a la

medicion de la longitud cervical.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se encuentra acorde a los lineamientos éticos
establecidos por la Declaracion del Helsinki, sobre investigaciones con seres
humanos. Se resguardo en todo momento, la confidencialidad de los datos de las
personas, no se realiz6 procedimiento que provoquen dafio o perjuicio a los

investigadores o autores de la evidencia cientifica.

Esta investigacion no generd ningun conflicto de interés y los hallazgos solo
representan las afirmaciones del investigador y no de la Universidad Catdlica
Redemptoris Mater (UNICA), se respetaron los principios bioéticos establecidos en
investigaciones biomédica decretados segun Piura Lopez (2012), para la

investigacion biomédica se incluyeron los siguientes principios bioéticos:

Principio de consentimiento informado y respeto a la intimidad de las

personas

En esta investigacion cientifica nuestra fuente de informacién fueron estudios
y articulos cientificos, nunca se obtuvo contacto directo con el paciente, en ningin
momento se solicitd consentimiento informado, por lo que en todo momento se
respetd confidencialidad y relacion médico-paciente, durante el proceso de
investigacion, no se registrd el nombre o cualquier otra informacién que identifique

a las participantes.
Principio de beneficencia

En esta revision sistematica, es una investigacion cientifica que no evidencia
riesgo para los humanos porque no se realiza sobre individuos sino sobre articulos

publicados.
Principio de justicia

En esta investigacién se tomd en cuenta a todas pacientes embarazadas

sin distinguir edad bioldgica, raza, preferencia sexuales y religién.
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X. RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Se identificaron 400 articulos tras realizar la busqueda en la base de datos (
PUBMED), los cuales se excluyeron 350 articulos que no cumplieron los criterios de
elegibilidad y se encontraban duplicados, quedando 50 articulos potencialmente
elegibles los cuales tras ser sometidos a una lectura critica del resumen y contenido
de los mismos, se procedio a preseleccionar 22 articulos, de los cuales tras una
segunda revision se excluyeron 12, por no tener acceso completo al archivo en
formato pdf, quedando un total de 10 articulos, por lo que se reportan los siguientes

resultados
Tabla 1.

Frecuencia de afio de publicacion de los articulos incluidos en este estudio

Afo de publicacién Frecuencia Porcentaje
2018 1 10
2016 3 30
2015 2 20
2012 2 20
2011 1 10
2008 1 10
Total 10 100

Fuente: Elaborado a partir de la informacién extraida de los articulos primarios

seleccionados para formar parte de esta revision.

Resultados: El afio donde se publicaron con mayor frecuencia los articulos
incluidos en esta revision, fue el afio 2016 representado el 30%(n=3) del total de
publicaciones, seguido por los afios 2015 y 2012, representando el 20%(n=2)
seguido del 2018, 2011, 2008 con el 10 % (n=1) del total de publicaciones.
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Gréfico 1
Frecuencia de afio de publicacion de los articulos incluidos
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Fuente: Tabla 1.

Analisis y discusion de resultados

El diagrama de barras mostrado con anterioridad, evidencia que el afio con mas

publicaciones validas fue el afio 2016, por lo que evidenciamos que la informacion

incluida en esta investigacion es reciente.
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Tabla 2.

Frecuencia de paises donde se realizaron las investigaciones de los articulos

incluidos en este estudio

Pais donde se realizo Frecuencia Porcentaje

Investigacion

Colombia 1 10
Cuba 2 20
Ecuador 1 10
Honduras 1 10
México 1 10
Nicaragua 2 20
Peru 2 20
Total 10 100

Fuente: Elaborado a partir de la informacién extraida de los articulos primarios

seleccionados para formar parte de esta revision.

Resultados:

Los paises donde se realizaron mayores publicaciones fueron Cuba, Nicaragua,
Peru el 20% (n=2) del total de publicaciones, seguido por los paises Colombia,

Ecuador, Honduras y México con el 10% (n=1), respectivamente.
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Gréfico 2.

Frecuencia de Paises donde se realizaron las investigaciones de los articulos

incluidos en este estudio.
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Fuente: Tabla2
Analisis y discusioén de resultados:

El gréfico superior evidencia que los paises con mayores articulos cientificos
publicados con acceso libre, en idioma espafiol fueron Cuba, Nicaragua, Perd
representando el 60 % del total de las publicaciones incluidas en esta revision, luego
Colombia, Honduras, Ecuador, México, representando el 40% del total de las

publicaciones incluidas en esta revision.
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Tabla 3. Frecuencia de idioma de publicacion de las investigaciones incluidas en

este estudio.

Idiomade la Frecuencia Porcentaje
publicacion
Inglés 1 10
Espafiol 9 90
Total 10 100

Fuente: Elaborado a partir de la informacion extraida de los articulos primarios

seleccionados para formar parte de esta revision.

Resultados:

El idioma en que se encontraban publicados la mayoria de los articulos incluidos en
esta revision fue el idioma espafiol, con un 90% (n=9) de los articulos, seguido por

el articulo que se encontro en idioma inglés con un 10% (n=1).

Grafico 3. Frecuencia de idioma de publicacion de las investigaciones incluidas en

este estudio
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Fuente: Tabla 3.
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Analisis y discusion de resultados:

Tal como se observa en el grafico superior en esta revision sistematica, se evidencio
que la mayoria de las publicaciones cientificas disponibles y accesibles en nuestro
medio estaban publicadas en idioma espafiol, representando el 90% de las
publicaciones cientificas y en un 10% de los articulos se encontraban en idioma

inglés.

Tabla 4. Frecuencia del cumplimiento de criterios establecidos por la herramienta
STROBE en las investigaciones incluidas en este estudio

Puntaje STROBE Frecuencia Porcentaje
Cumplido 0 0 0
No cumplio 10 10 100
un criterio
Total 10 100

Fuente: Elaborado a partir de la informacién extraida de los articulos primarios

seleccionados para formar parte de esta revision.
Resultados:

El 100% (n=10) de los articulos incluidos en esta revision no cumplieron en su
totalidad los items descrito en la herramienta STROBE.
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Grafico 4. Frecuencia del cumplimiento de criterios establecidos por la herramienta
STROBE en las investigaciones incluidas en este estudio.
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Fuente: Tabla 4.
Andlisis y discusion de resultados:

Se encontré que tras la lectura critica de los articulo incluidos en esta revision, el
100% (10 Articulos) no cumplieron es su totalidad con items descritos en la
herramienta STROBE.
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Tabla 5 Frecuencia del grado de calidad de la evidencia cientifica, segun el método

GRADE versus el disefio de investigacion referida en articulos incluidos en este

estudio.
Disefio de investigaci¢n referida en articulos
Calidad de la Observacional analitico-| Descrictivo prospectivo
envidencia Corte trasnversal prospectivo tipocohorte| Estudios caso-control | Restropectivo analitico y longitudinal No descrito Propiopestivo-analitico Total
GRADE F % F % F % F % F % F % F % F %
Alto 2 20 2 20 1 10 1 10 1 10 0 0 1 10 8 80
Bajo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 20 0 0 2 20
Total 2 20 2 20 1 10 1 10 1 10 2 20 1 10 10 100

Fuente: Elaborado a partir de la informacion extraida de los articulos primarios

seleccionados para formar parte de esta revision.
Resultados:

El grado de calidad de evidencia cientifica identificado frecuentemente en los
estudios fue alto, con un 80%(n=8). El disefio de investigacibn mas frecuente
descrito en los articulos incluidos, fue con un 20%(n=2) los estudios
observacionales analitico prospectivo tipo cohorte y corte transversal,
respectivamente. Del 80% de los articulos con calidad de evidencia baja un
10%(n=1) eran estudios descriptivos, prospectivo y longitudinal, propiopestivo-
analitico, retrospectivo analitico y estudios caso control, respectivamente seguido

del 20%(n=2) que eran estudios no descriptivos.
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Grafico 5. Frecuencia del grado de calidad de la evidencia cientifica segun el
método GRADE versus el disefio de investigacion referida en articulos incluidos en
este estudio
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Fuente: Tabla 5

Analisis y discusioén de resultados

Al analizar la calidad evidencia cientifica de los articulos incluidos en esta revision,
tomando en cuenta el disefio de investigacion descrita en el apartado método de los
articulos incluidos, se encontré que 8 articulos ofrecian un nivel de evidencia alto,
cuyos disefilos més frecuentes son observacional analitico prospectivo tipo cohorte
y corte transversal, concordando con la pirdmide que representa la calidad de
evidencia cientifica (Ver anexo 4 del presente documento) difundida ampliamente

en la literatura cientifica y aplicada en el ambito de la medicina basada en evidencia.
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Tabla 6 Caracteristicas reportadas en los articulos incluidos con respecto a las

variables

Antecedentes Reportado No Reportado

F % F %
Edad Gestacional 10 100 0 0
Antecedentes 4 40 6 60
Ginecoobstétricos
Antecedentes no 1 10 9 90
Patoldgicos
Cervicometria 10 100 0 0
Escolaridad 2 20 8 80
Amenaza de parto 8 80 2 20
pretermino
Enfermedades antes de la 1 10 9 90
gestacion
Enfermedades después de 1 10 9 90
la gestacion
Nivel socio econémico 2 20 8 80

Nota: Esta tabla no muestra totales debido a que los diferentes variables presentados
en la tabla fueron identificados en algunos articulos. Los porcentajes han sido

calculados basandose en el total de articulos incluidos (n=10).

Fuente: tabla 6
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Resultados:

Los antecedentes mas identificados fueron edad gestacional y cervicometria con el

100% de los articulos (n=10), seguido por amenaza de parto pretérmino con el 80%

(n=8) de los articulos, en tercer lugar, los antecedentes ginecoobstétricos 40%

(n=4) de los articulos. La relacion entre antecedentes no patolégicos junto con la

enfermedad antes de la gestacion y enfermedades después de la gestacion, no fue

reportada en el 90% (n=9) de los articulos, respectivamente, el segundo lugar no

reportado fue la escolaridad y nivel socioecondmico 80% (n=8) de los articulos.

Gréfico 6. Frecuencia de factores de riesgos identificados en estudios incluidos
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Analisis y discusion de resultados

La edad gestacional y la cervicometria, fueron las variables que mas se reportaron
e identificaron con mayor frecuencia en los estudios y articulos incluidos (10
articulos), demostrando de esta manera segun la evidencia cientifica, la eficaciade
la cervicometria como predictor de parto pretérmino depende de la edad

gestacional en la que se emplea el método.
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XI.

CONCLUSIONES

1. La revisibn de varios estudios cientificos, articulos y revisiones

bibliograficas publicadas y disponibles en nuestro medio que poseen
reconocimiento nacional e internacional, nos permitieron identificar
las investigaciones relacionadas al uso de la longitud cervical como
predictor temprano del parto pre término.

En esta investigacion logramos analizar los principales resultados
descritos en la literatura médica, relacionados al uso de la longitud
cervical como predictor temprano del parto pre término, entre los
cuales identificamos que los paises donde se realizaron mayores
publicaciones fueron Cuba, Nicaragua, Perd (20%), también
encontramos que los antecedentes mas identificados fueron edad
gestacional y la cervicometria (100%).

Se demostré que la cervicometria transvaginal, es el mejor método
predictor del parto pre término, cuando se realiza de manera

adecuada y dentro del tiempo establecido segun la edad gestacional.
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Xll. RECOMENDACIONES

Al personal de salud:

» Recomendamos que estén en constante actualizacibn meédica para que
sus decisiones clinicas, sean fundamentadas no solo por la experiencia
clinica, sino también por medicina basada en evidencias disponibles y
accesibles en nuestro medio producidas por otros investigadores.
A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica Redemptoris
Mater (UNICA)

» Seguir en la misién de formar profesionales de la salud con conocimientos
en las areas principales de medicina con enfoque cientifico, para
responder de manera integral a los diferentes desafios que surgen
durante la vida como médico, respetando siempre la vida y la ética
profesional.

> Capacitar a los estudiantes y catedraticos en la investigacion de
revisiones sistematicas, para mejorar la calidad de los futuros estudios
gue den seguimiento en un periodo mas amplio a estudios precedentes
como el nuestro, en el cual hemos abordado un tema tan sensible.

Al Ministerio de Salud MINSA como rector maximo de las politicas de Salud

a nivel nacional.

» Tomar en cuenta las conclusiones de este estudio para que sirvan de
herramientas, en la elaboracion o modificacién de los protocolos nacionales
del manejo de la amenaza de parto pre término con el objetivo de reducir al

maximo los nacimientos pre término.
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Anexo 1. Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben

incluirse en informes de estudios de casos y controles

Articulo
No Recomendacion

Titulo y 1 (@) Indigue el disefio del estudio con un término de uso comun

resumen en el titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontrd

Introduccion

Antecedent 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la

es/ investigacion que se informa.

justificacion

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipétesis pre
especificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al

studio principio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos los periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recopilacién de datos.

Participantes 6 (a) Indigue los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos
de determinacion de casos y seleccion de controles. Dar la
justificacion para la eleccién de casos y controles.

(b) Para estudios emparejados, proporcione los criterios de
emparejamiento y el nimero de controles por caso

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusion y modificadores de
efectos. Dar criterios de diagndstico, si corresponde

Fuentes de 8 * Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y

datos / detalles de los métodos de evaluacion (medicion). Describir la

medicion comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mas de un

grupo.
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Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes
de sesgo.
Tamafio del 10 Expliqgue como se llegé al tamafio del estudio.
studio
Variables 11 Expliqgue como se manejaron las variables cuantitativas en los
cuantitativa analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se
s eligieron y por qué
métodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los
estadistica utilizados para controlar los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.
(c) Explique cédmo se abordaron los datos faltantes.
(d) Si corresponde, expligue como se abordé la
correspondencia de casos y controles
(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.
Resultados
Participante 13+ (a) Informar el nimero de personas en cada etapa del estudio,
S por ejemplo, nUmeros potencialmente elegibles, examinados
para determinar la elegibilidad, confirmados como elegibles,
incluidos en el estudio, completando el seguimiento y
analizados
(b) Explica las razones de la no participacion en cada etapa.
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
Datos 14 * (a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del
descriptivos estudio (por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e
informacion sobre exposiciones y posibles factores de
confusion.
(b) Indigue el nimero de participantes con datos faltantes para
cada variable de interés.
Datos de 15* Informe los nUmeros en cada categoria de exposicion o
resultado medidas resumidas de exposicion
Resultados | dieciséis | (a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde,
principales estimaciones ajustadas por factores de confusién y su precision
(por ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclare qué
factores de confusion se ajustaron y por qué se incluyeron
(b) Informe de limites de categoria cuando se categorizaron
variables continuas
(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de
riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo
significativo.
Otros 17 | Informar otros andlisis realizados, por ejemplo, analisis de subgrupos
analisis e interacciones, y analisis de sensibilidad.
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Discusion

Resultados 18 | Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del

clave estudio.

Limitaciones| 19 | Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las fuentes
de posibles sesgos o imprecisiones. Analice la direcciony la
magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion 20 | Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,
resultados de estudios similares y otra evidencia relevante.

Generalizab | 21 | Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados del

ilidad estudio.

Otra informacion

Fondos

22

Indigue la fuente de financiacion y el papel de los financiadores del
presente estudio y, en su caso, del estudio original en el que se basa
el presente articulo.

*Proporcione informacién por separado para casos y controles.

Nota: Un articulo de explicacion y elaboracion analiza cada elemento de la lista de
verificacion y proporciona antecedentes metodoldgicos y ejemplos publicados de
informes transparentes. La lista de verificacion STROBE se utiliza mejor junto con
este articulo (disponible gratuitamente en los sitios web de PLoS Medicine en
http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine en http://www.annals.org/,
y Epidemiologia en http://www.epidem.com/). La informacion sobre la iniciativa
STROBE esta disponible en http://www.strobe-statement.org.

Nota: Se adjudicé un punto por cada item cumplido en cada articulo tras haber sido
revisado conjuntamente por las investigadoras.
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ANEXO 2: Declaracion STROBE: lista de verificacion de elementos que deben
incluirse en informes de estudios transversales

Articulo
No Recomendacion

Titulo y 1 (@) Indigue el disefio del estudio con un término de uso comun en

resumen el titulo o en el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontrd

Introduccion

Antecedente 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacion de la

s/ investigacion que se informa.

justificacion

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipotesis pre
especificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al principio

estudio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos los periodos de reclutamiento, exposicion, seguimiento
y recopilacion de datos.

Participantes 6 (a) Indique los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos de
seleccion de los participantes.

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusion y modificadores de
efectos. Dar criterios de diagnostico, si corresponde

Fuentes de 8 * Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y

datos / detalles de los métodos de evaluacion (medicion). Describir la

medicion comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mas de un
grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes de
sesgo.

Tamarnio del 10 Explique como se llegé al tamafio del estudio.

estudio

Variables 11 Expligue coOmo se manejaron las variables cuantitativas en los

cuantitativas analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se eligieron

y por qué
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métodos de 12 (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los
estadistica utilizados para controlar los factores de confusion
(b) Describa cualquier método utilizado para examinar subgrupos
e interacciones.
(c) Expligue como se abordaron los datos faltantes.
(d) Si procede, describa los métodos analiticos teniendo en
cuenta la estrategia de muestreo.
(e) Describa cualquier analisis de sensibilidad.
Resultados
Participantes 13~ (a) Informar el nUmero de personas en cada etapa del estudio,
por ejemplo, numeros potencialmente elegibles, examinados
para determinar la elegibilidad, confirmados como elegibles,
incluidos en el estudio, completando el seguimiento y analizados
(b) Explica las razones de la no participacién en cada etapa.
(c) Considere el uso de un diagrama de flujo
Datos 14 * (a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del
descriptivos estudio (por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e
informacion sobre exposiciones y posibles factores de confusion.
(b) Indigue el nimero de participantes con datos faltantes para
cada variable de interés.
Datos de 15* Informar el nimero de eventos de resultado o medidas de
resultado resumen
Resultados |dieciséis | (&) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde,
principales estimaciones ajustadas por factores de confusién y su precision
(por ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclare qué
factores de confusion se ajustaron y por qué se incluyeron
(b) Informe de limites de categoria cuando se categorizaron
variables continuas
(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de riesgo
relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo
significativo.
Otros 17 Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de
analisis subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.
Discusion
Resultados 18 Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del
clave estudio.
Limitaciones 19 Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las

fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Analice la direccién
y la magnitud de cualquier sesgo potencial
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Interpretacio 20 Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados

n considerando obijetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,

resultados de estudios similares y otra evidencia relevante.
Generalizabil 21 Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados
idad del estudio.

Otra information

Fondos 22 Indique la fuente de financiacion y el papel de los financiadores
del presente estudio y, en su caso, del estudio original en el que
se basa el presente articulo.

*Proporcione informacién por separado para grupos expuestos y no expuestos.

Nota: Un articulo de Explicacion y Elaboracién analiza cada elemento de la lista de
verificacion y proporciona antecedentes metodoldgicos y ejemplos publicados de informes
transparentes. La lista de verificacibn STROBE se utiliza mejor junto con este articulo
(disponible  gratuitamente en los sitios web de PLoS Medicine en
http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine en http://www.annals.org/, y
Epidemiologia en http://www.epidem.com/). La informacion sobre la iniciativa STROBE esta
disponible en www.strobe-statement.org.

Nota: Se adjudic6 un punto por cada item cumplido en cada articulo tras haber sido

revisado conjuntamente por los investigadores.
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ANEXO 3: Declaracion STROBE: lista de verificacion de los elementos que deben
incluirse en los informes de los estudios de cohortes

Articulo _
No Recomendacién
Titulo y 1 (a) Indique el disefio del estudio con un término de uso comun
resumen en el titulo o el resumen.

(b) Proporcionar en resumen un resumen informativo y
equilibrado de lo que se hizo y lo que se encontrd

Introduccioén

Antecedentes / 2 Explicar los antecedentes cientificos y la justificacién de la

justificacion investigacion que se informa.

Objetivos 3 Enunciar objetivos especificos, incluida cualquier hipétesis
preespecificada

Métodos

Disefio del 4 Presentar los elementos clave del disefio del estudio al

studio principio del articulo.

Ajuste 5 Describir el entorno, las ubicaciones y las fechas relevantes,
incluidos los periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recopilacién de datos.

Participantes 6 (a) Indigue los criterios de elegibilidad y las fuentes y métodos
de seleccién de los participantes. Describir métodos de
seguimiento.

(b) Para estudios emparejados, proporcione los criterios de
emparejamiento y el nimero de expuestos y no expuestos

Variables 7 Defina claramente todos los resultados, exposiciones,
predictores, posibles factores de confusion y modificadores de
efectos. Dar criterios de diagndstico, si corresponde

Fuentes de 8* Para cada variable de interés, proporcione fuentes de datos y

datos / detalles de los métodos de evaluacién (medicion). Describir la

medicién comparabilidad de los métodos de evaluacion si hay mas de un
grupo.

Parcialidad 9 Describa cualquier esfuerzo para abordar las posibles fuentes
de sesgo.

Tamafio del 10 | Explique como se llegé al tamario del estudio.

studio

Variables 11 | Explique como se manejaron las variables cuantitativas en los

cuantitativas analisis. Si corresponde, describa qué agrupaciones se
eligieron y por qué

métodos de 12 | (a) Describa todos los métodos estadisticos, incluidos los

estadistica utilizados para controlar los factores de confusion

(b) Describa cualquier método utilizado para examinar
subgrupos e interacciones.

(c) Expligue como se abordaron los datos faltantes
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(d) Si corresponde, explique como se abordé la pérdida durante
el seguimiento.

(e) Describa cualquier andlisis de sensibilidad.

Resultados

Participantes

13 *

(a) Informar el nimero de personas en cada etapa del estudio,
por ejemplo, numeros potencialmente elegibles, examinados
para determinar la elegibilidad, confirmados elegibles, incluidos
en el estudio, completando el seguimiento y analizados

(b) Explica las razones de la no participacioén en cada etapa.

(c) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos
descriptivos

14~

(a) Proporcione las caracteristicas de los participantes del
estudio (por ejemplo, demograficas, clinicas, sociales) e
informacion sobre exposiciones y posibles factores de
confusion.

(b) Indigue el nimero de participantes con datos faltantes para
cada variable de interés.

(c) Resuma el tiempo de seguimiento (por ejemplo, cantidad
promedio y total)

Datos de
resultado

15*

Informar el nimero de eventos de resultado o medidas de
resumen a lo largo del tiempo

Resultados
principals

Diecis

els

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si corresponde,
estimaciones ajustadas por factores de confusién y su precision
(por ejemplo, intervalo de confianza del 95%). Aclare qué
factores de confusion se ajustaron y por qué se incluyeron

(b) Informe de los limites de las categorias cuando se
categorizaron las variables continuas

(c) Si es relevante, considere traducir las estimaciones de
riesgo relativo en riesgo absoluto para un periodo de tiempo
significativo.

Otros andlisis

17

Informar otros analisis realizados, por ejemplo, analisis de
subgrupos e interacciones, y analisis de sensibilidad.

Discusion

Resultados
clave

18

Resumir los resultados clave con referencia a los objetivos del
estudio.

Limitaciones

19

Analice las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta las
fuentes de posibles sesgos o imprecisiones. Discutir la
direccién y la magnitud de cualquier sesgo potencial

Interpretacion

20

Dar una interpretacion general cautelosa de los resultados
considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de analisis,
resultados de estudios similares y otra evidencia relevante.

Generalizabilida
d

21

Discutir la generalizabilidad (validez externa) de los resultados
del estudio.

Otra informacioén
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Fondos 22 | Indique la fuente de financiacion y el papel de los financiadores
del presente estudio y, en su caso, del estudio original en el
gue se basa el presente articulo.

*Proporcione informacién por separado para grupos expuestos y no expuestos.

Nota: Un articulo de Explicacion y Elaboracién analiza cada elemento de la lista de
verificacion y proporciona antecedentes metodoldgicos y ejemplos publicados de informes
transparentes. La lista de verificacion STROBE se utiliza mejor junto con este articulo
(disponible  gratuitamente en los sitos web de PLoS Medicine en
http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine en http://www.annals.org/, y
Epidemiologia en http://www.epidem.com/). La informacion sobre la iniciativa STROBE esta
disponible en http: //www.strobe-statement.org.
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ANEXO 4: Niveles de evidencia

Niveles de Evidencia (GRADE)

Descripcion

Alto Cuando se estima que mds investigaciones es paco probable que vayan a
mejorar el nivel de conflanza del resultado estimado.

Cuando ¢l desarrolio de mis investigaciones pueden modificar e
Moderado R N o e

Cuando se estima que el desarrollo de mis investigaciones es muy probable
Bajo que modifique el nvel de confanza del efecto estimado

Atkins D, Best D, Briss PA, for the GRADE working group et al (2004) Grading quality of evidence
and strength of recommendations. BMJ 328: 1490 (hutp./iwww bmj comicgiicontent/full/
J28745411490)
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Niveles de evidencia

Revision sistematica
metanalisis
Ensayo clinico aleatorizado

Estudio de cohortes
Rewvisitn sistematica de estedios
o ECAs baja calidad

Estudio caso-control

Revision sistematica de estudios casc-control

Serie de casos

{o estudios de cohortes y casc-control de baja calidad)

Oplnién de EKpEI"tCIS sin valoracian oritica explicita,

o basados en la fisiclogia, “bench research”™ o “first principles”

Levels of evidence tomado de httpiiwww . cebm.netliindex.aspx?o=1025
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