
Clases de Residentes 2025 Examen vaginal y otros métodos para medir el parto.  

 

1 

 

   

 

 

 

EXAMEN VAGINAL Y OTROS MÉTODOS PARA 

MEDIR LA EVOLUCIÓN DEL PARTO.  

Ana Ontiveros Orantes  

09/04/2025 

1. Introducción. 

¿Qué parámetros nos orientan en la evolución del proceso de parto? 

1. Tacto Vaginal (TV) en el que se mide: 

a. Dilatación, borramiento, consistencia y orientación del 

cérvix. 

b. Descenso de la cabeza fetal. 

c. Presentación de la cabeza fetal. 

d. Estado de las membranas ovulares 

El objetivo de realizar un TV es detectar posible alteraciones de la 

normalidad y conocer la progresión del parto.  

Posibles riesgos del TV:  

• Riesgo de infección 

• Malestar que genera en la mujer: 

Situaciones traumáticas anteriores 

Vaginismo 

• Sobreestimación de la distocia de parto→ actuaciones 

innecesarias.  

2. RCTG: FCF y Frecuencia e intensidad de las contracciones 

uterinas.  

3.  Signos vitales maternos. 
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Evaluación visual de la madre y sus sensaciones corporales, sobre todo 

en mujeres sin analgesia epidural: estado de conciencia, respiración, 

movimiento y posturas, sonidos que emite la mujer.  

Toda la información anterior se recoge en el partograma de manera 

continúa y ordenada en el tiempo, permitiendo una visualización clara 

del proceso ayudando a tomar decisiones basadas en la evidencia.  

2. Tactos vaginales. 

 2.1. Recomendaciones de la OMS y la NICE 

Según la OMS y el NICE:  

✔ Examen vaginal digital cada 4 horas en fase activa del primer estadio 

del parto en mujeres de bajo riesgo. 

✔ Recomendación fuerte, pero con evidencia de muy baja calidad. 

          Consideraciones: 

      No hay evidencia directa sobre la mejor frecuencia para prevenir 

infecciones. 

      Basado en consenso del GDG y alineado con la OMS. 

      Refuerza el uso del partograma. 

⚠ Precauciones: 

    Limitar la frecuencia y número total de exámenes, especialmente en 

casos de riesgo de infección. 

    Evitar que una misma mujer sea examinada por múltiples 

profesionales en un corto período, especialmente en entornos de 

enseñanza. 

     Ajustar la frecuencia según el estado materno y fetal. 

 2.2. Número de tactos vaginales 

Realmente conocemos el número de tactos vaginales que realizamos, en 

nuestra búsqueda no hemos encontrado artículos que indiquen el número de 

tactos vaginales realizamos de media por parto, de los trabajos que hemos 

encontrado están: 
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• Según Zafra-Tanaka et al., en 2019 estudio realizado en Perú, la proporción 

de mujeres que experimentaron un posible exceso de exámenes vaginales 

durante el parto fue del 33.9%.  

- Se realizó a través de encuestas a la mujer después del parto.  

- Establecieron el exceso de exploraciones vaginales como 5 o más.  

- Se evaluaron 1,420 registros de 13 hospitales en 8 ciudades peruanas. 

• En el estudio de Klerk et al., en 2018, los Países Bajos.  

- Encuesta anónima a mujeres con parto vaginal y dado a luz a un bebé 

vivo a término en los últimos 6 meses.  

- Número de muestra fue de 159 mujeres. 

- Aproximadamente el 41.7% de las mujeres informaron haber sido 

exploradas con más frecuencia de la recomendada por las guías 

clínicas nacionales e internacionales (2/4 horas).  

 2.3. Frecuencia de los tactos vaginales 

En relación a la frecuencia óptima de realizar los TV hay escasez de 

literatura al respecto: 

• Según Downe et al. en 2013 en su revisión donde se compara TV cada 4 

horas vs TV cada 2 horas.  

- 1 estudio sobre frecuencia de TV cada 4 horas vs 2 horas. 

- Calidad incierta.  

- 150 mujeres en Reino Unido en 1996. 

- No hubo diferencias en:  

o Duración del trabajo de parto. 

o Uso de oxitocina. 

o Uso de epidural. 

o Cesárea o parto vaginal espontáneo/instrumentado.  
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• Actualización en 2022 de la anterior revisión Cochrane, por Moncrieff G 

et al. donde se incluye el mismo estudio que en 2013 y se añade: 

Estudio en Malasia con mujeres primíparas sometidas a inducción del 

parto a término: 

o Exploraciones vaginales realizadas según indicación clínica VS 

exploraciones vaginales rutinarias cada cuatro horas. 

o 204 mujeres. 

o Exploraciones vaginales rutinarias cada cuatro horas podrían resultar en 

un mayor número de mujeres con trabajo de parto estimulado (RR 2.55, 

IC del 95%: 1.03 a 6.31). 

o Certeza de la evidencia baja.  

 2.4. Relación entre el nº de tactos vaginales y el riesgo de 

fiebre materna. 

Destacan dos artículos encontrados sobre la relación entre la fiebre 

materna y los TV: 

→ Según Cahill et al., (2012) que estudiaron la relación entre Nº TV y el 

riesgo de fiebre materna intraparto: 

o Estudio retrospectivo de cohorte de 4 años. 

o Mujeres con partos únicos a término (≥37 semanas). 

o 2400 mujeres, de las cuales 174 desarrollaron fiebre intraparto. 

o Comparación entre mujeres con fiebre y las que no desarrollaron fiebre 

durante las primeras 6 horas posparto. 

o Exposición primaria: número de exámenes cervicales digitales. 

o No se encontró asociación significativa entre el número de exámenes y 

el riesgo de fiebre. 

→ Relación entre el número de exámenes vaginales durante la fasea activa 

del parto y la morbilidad febril (Gluck et al., 2020):  

❑ Estudio de cohorte retrospectiva. 
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❑ Grupos según número de EV:  

Hasta 4 EV (n = 9716); 5–6 EV (n = 4624); 7–8 EV (n = 2999); 9 o más EV 

(n = 4844). 

❑ Morbilidad febril intraparto, posparto y periparto. 

❑ 22.183 mujeres. 

❑ Conclusiones del estudio: 

• Existe una correlación directa entre el número de EV y la morbilidad 

febril materna. 

• Realizar 5 o más EV durante el parto aumenta el riesgo de morbilidad 

febril. 

• A mayor número de EV, mayor es el riesgo, especialmente en la 

morbilidad febril intraparto y periparto. 

 2.5. Relación entre el nº de tactos vaginales y los resultados 

maternos y fetales 

En cuanto a la relación de los TV y los resultados maternos y fetales 

hemos incluido 4 trabajos: 

 

Objetivo:  

Evaluar los resultados maternos y neonatales relacionados con la 

frecuencia de los tactos vaginales (TV) durante el trabajo de parto. 

Diseño: 

• Estudio descriptivo. 
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• 328 mujeres con parto vaginal a término.  

• Turquía 

• Registro del número de TV, personal que los realizó, complicaciones 

maternas y neonatales. 

• Evaluación de síntomas de infección genitourinaria (GUI) y infección 

neonatal. 

Conclusiones:  

• La frecuencia de tactos vaginales durante el trabajo de parto no se 

asoció con un aumento en infecciones maternas o neonatales. 

• El riesgo de infección neonatal aumentó cuando los TV fueron realizados 

por múltiples profesionales. 

 

Objetivo del estudio 

Analizar la asociación entre la sepsis neonatal de inicio temprano 

(EONS) y la frecuencia de los tactos vaginales durante el trabajo de 

parto. 

Diseño y ámbito del estudio 

• Tipo: Estudio transversal hospitalario. 

• Lugar: Gandhi Memorial Hospital (Addis Ababa, Etiopía). 

• Población: 700 binomios madre-recién nacido.  

Conclusiones 
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• La frecuencia elevada de tactos vaginales (≥4) durante el parto se 

asoció de manera estadísticamente significativa con un mayor riesgo 

de sepsis neonatal de inicio temprano. 

 

       Objetivo del estudio 

Evaluar la asociación entre el número de exámenes cervicales 

digitales realizados durante el trabajo de parto a término y el riesgo de 

desarrollar corioamnionitis clínica intraparto. 

      Diseño y metodología 

• Estudio retrospectivo de cohorte, unicéntrico de 2021.  

• Población: 20,029 gestantes ≥37 semanas, con gestación única y en 

trabajo de parto. 

• Criterio de desenlace primario: corioamnionitis clínica, definida por 

fiebre materna intraparto (>39 °C o 38–38.9 °C por 30 minutos) y al 

menos uno de los siguientes: leucocitosis materna, drenaje cervical 

purulento o taquicardia fetal. 

        Resultados principales 

• Se observó una asociación dosis-respuesta: 

Mujeres con ≥8 exámenes tuvieron un riesgo 1.7 veces mayor de 

desarrollar corioamnionitis comparado con aquellas con 1–3 exámenes. 

Factores asociados a mayor riesgo: 

• Nuliparidad 

• Raza negra   

• IMC elevado 
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• Tiempo prolongado desde la rotura de membranas hasta el parto 

 

 

 

       Objetivo 

Identificar los predictores independientes de infección neonatal en 

recién nacidos de madres con rotura prematura de membranas (RPM) 

a término. 

      Diseño y método 

• Estudio secundario del International Multicenter Term PROM Study, es 

un ensayo clínico aleatorizado de 1998 que comparó estrategias de 

inducción vs. manejo expectante en mujeres con RPM a término. 

• Población: 5028 gestantes con RPM ≥37 semanas, sin trabajo de parto 

activo al ingreso y con gestación única. 

• Criterio de desenlace primario: infección neonatal (definida como 

definitiva o probable, con criterios microbiológicos, clínicos y 

hematológicos). 

• Evaluación mediante regresión logística multivariable. 

      Conclusiones 

• La corioamnionitis clínica es el predictor más fuerte de infección 

neonatal en casos de RPM a término. 

• Otros factores significativos incluyen: 
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o Colonización materna por Streptococcus grupo B. 

o Mayor número de tactos vaginales (≥7). 

o Intervalo prolongado desde la rotura hasta el inicio del parto 

activo (≥24 h). 

o Uso de antibióticos maternos antes del parto (posible marcador 

de infección subyacente). 

 

 2.6. Experiencias de las mujeres con los TV 

Nos pareció necesario incluir en esta sesión clínica trabajos que 

mostraran la experiencia de las mujeres durante los TV es por eso que 

incluimos el siguiente estudio: 

"Exploring women's experiences, views and understanding of vaginal 

examinations during intrapartum care: A meta-ethnographic synthesis" 

Objetivo del estudio: 

Realizar una revisión sistemática que explore las experiencias, puntos 

de vista y comprensión de las mujeres sobre los exámenes vaginales 

realizados durante la atención intraparto. 

Metodología: 

Se llevó a cabo una revisión sistemática mediante meta-etnografía, 

utilizando bases de datos electrónicas y siguiendo la metodología de 

Noblit y Hare (1988) y la guía eMERGe. Se buscaron estudios 

cualitativos publicados desde el año 2000 hasta marzo de 2023, 

resultando finalmente incluidos seis estudios realizados en Turquía, 

Palestina, Hong Kong y Nueva Zelanda. Se realizó tanto una síntesis 

recíproca como refutacional de los hallazgos. 

Resultados principales: 

Se generaron cuatro constructos principales (constructos de tercer 

orden): 



Clases de Residentes 2025 Examen vaginal y otros métodos para medir el parto.  

 

10 

 

1. "Sufriendo el examen": Las mujeres experimentan los 

exámenes vaginales como dolorosos, incómodos y vergonzosos, pero 

tienden a tolerarlos porque los perciben como necesarios e inevitables 

durante el parto. 

2. "Desafiando la dinámica de poder": La experiencia de las 

mujeres se ve profundamente afectada por actitudes autoritarias y 

despersonalizadas del personal sanitario, con comportamientos 

irrespetuosos que disminuyen la privacidad y la dignidad. Por el 

contrario, actitudes empáticas, respetuosas, con comunicación clara, 

privacidad y continuidad en el cuidado (especialmente bajo un modelo 

de continuidad por parte de matronas) mejoran significativamente la 

experiencia. 

3. "Cultura del trabajo de parto centrada en el cuello uterino 

incrustada en expectativas sociales": Las mujeres perciben los 

exámenes vaginales como la manera principal de evaluar el progreso del 

parto, reflejando una profunda influencia cultural y social. Se identificaron 

importantes malentendidos, como creer que estos exámenes aceleran el 

proceso del parto. 

4. "Contexto del cuidado": El entorno y el modelo de cuidado 

influyen drásticamente en cómo, cuándo y si se realizan estos exámenes 

vaginales. En modelos liderados por matronas (como el caso de Nueva 

Zelanda), las mujeres tienden a sentirse más empoderadas, solicitando 

los exámenes voluntariamente para obtener información sobre su 

progreso. 

Conclusión del estudio: 

La visión biomédica dominante que posiciona el examen vaginal y la 

dilatación cervical como elementos centrales del proceso de parto no 

coincide necesariamente con la filosofía de atención centrada en la 

mujer ni con las experiencias reales de las mujeres. Aunque los 

exámenes vaginales son generalmente experimentados como 

incómodos o dolorosos, las mujeres suelen aceptarlos debido a una 

percepción arraigada de su inevitabilidad y necesidad. Se enfatiza la 
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urgencia de investigar más en profundidad la experiencia femenina con 

estos exámenes en distintos contextos, así como explorar alternativas 

menos invasivas para evaluar el progreso del parto y así promover 

procesos fisiológicos más naturales. 

 

4. Otras formas de medir la evolución del parto 

Por todo lo expuesto anteriormente creemos que son necesarias otras 

formas alternativas o complementarias para medir la progresión del parto 

con el objetivo de reducir el número de TV y la dependencia que 

tenemos los profesionales y las propias mujeres con esta práctica.  

 3.1. Línea púrpura 

La línea púrpura es una decoloración rojiza o púrpura que aparece en 

la piel entre el ano y la parte superior de los glúteos durante el trabajo de 

parto. Se ha sugerido como un método no invasivo para evaluar la 

progresión del parto, ya que se correlaciona con la dilatación cervical y 

el descenso de la cabeza fetal. 

Posibles mecanismos de aparición de la línea púrpura: 

Posibles mecanismos de aparición de la línea púrpura: 

1. Vasocongestión sacra (Byrne y Edmonds, 1990): 

Sugieren que la línea púrpura puede deberse a vasocongestión en la 

base del sacro, causada por el aumento de presión intrapélvica sobre las 

venas basivertebrales e intervertebrales cuando la cabeza fetal 

desciende en la pelvis. La escasa presencia de tejido subcutáneo en 

esta zona podría favorecer su visibilidad. 

2. Cambios en la forma del sacro (Shepherd et al., 2010): 

Proponen que la línea púrpura se produce como parte de los cambios 

normales en la pelvis durante el trabajo de parto avanzado. En particular, 

mencionan el desplazamiento hacia atrás del rombo de Michaelis y la 

expansión de las alas del ilion. 

3. Procesos inflamatorios (Nunes et al., 2018): 
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Postulan que procesos inflamatorios podrían estar implicados en la 

aparición de la línea púrpura, especialmente en casos de ruptura 

prematura de membranas. 

Hemos escogido un meta-análisis sobre la línea púrpura de 2023 que 

resumimos en los siguientes párrafos.  

 

Objetivos: 

El resultado primario fue proporcionar una revisión sistemática y 

metaanálisis sobre la asociación entre la longitud de la línea púrpura 

y la dilatación cervical durante el trabajo de parto activo. 

El resultado secundario fue determinar la asociación entre la longitud 

de la línea púrpura y el descenso de la cabeza fetal, así como 

calcular la longitud media agrupada de la línea púrpura cuando la 

dilatación cervical era de 3–4 cm y cuando era de 9–10 cm. 

Criterios de selección: 

Se incluyeron estudios observacionales de mujeres embarazadas en la 

primera etapa activa del trabajo de parto, cuyo progreso fue evaluado 

mediante exámenes vaginales regulares y en quienes se registró la 

aparición y se midió la longitud de la línea púrpura al mismo tiempo. 

Resultados principales: 

Se incluyeron seis estudios elegibles en la revisión sistemática, con un 

total de 982 mujeres, de las cuales la línea púrpura apareció en 760 

casos (77.3%). 
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Se encontró una correlación positiva moderada agrupada entre la 

longitud de la línea púrpura y la dilatación cervical (r = +0.64; IC95%: 

0.41–0.87) y entre la longitud de la línea púrpura y el descenso de la 

cabeza fetal (r = +0.50; IC95%: 0.32–0.68). 

En mujeres con trabajo de parto espontáneo o inducido, la longitud 

media agrupada de la línea púrpura fue mayor de 9.4 cm cuando la 

dilatación cervical era de 9–10 cm, y mayor de 7.3 cm cuando la 

dilatación era de 3–4 cm. 

Conclusiones: 

La línea púrpura es un método no invasivo que podría ser utilizado 

como herramienta complementaria para evaluar el progreso del trabajo 

de parto. 

Son necesarios más estudios con: 

• Muestras grandes y criterios homogéneos. 

• Medición estandarizada en posición lateral. 

• Evaluación de fiabilidad inter-observador. 

• Cegamiento del personal examinador. 

 3.2. Ecografía 

Introducción y relevancia clínica 

El ultrasonido transperineal ha ganado atención en los últimos años 

como una alternativa o complemento a los exámenes vaginales para 

evaluar el progreso del trabajo de parto. 

Permite una evaluación objetiva y cuantitativa de la progresión del parto 

sin necesidad de procedimientos invasivos. 

❑ En la revisión sistemática y meta-análisis de Pan et al. de 2022.  

Los estudios revisados identificaron varios parámetros clave para 

evaluar el trabajo de parto mediante ultrasonido transperineal: 

• Distancia cabeza-periné (HPD): 
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- Predice el encajamiento de la cabeza fetal. 

- Cuando el punto de corte se sitúa entre 36 y 46 mm, el trabajo de parto 

tiene mayor probabilidad de evolucionar de forma normal, con una 

sensibilidad del 61–96% y una especificidad del 63–91%. 

• Ángulo de progresión (AOP): 

- Los datos del AOP pueden utilizarse para evaluar el progreso del 

trabajo de parto y predecir la vía del nacimiento. 

- Cuando el AOP se encuentra entre 93 y 120 grados, el trabajo de parto 

tiene mayor probabilidad de evolucionar normalmente, con una 

sensibilidad del 52–92% y una especificidad del 46–86%. 

• Otras mediciones relevantes: 

o Ángulo occipito-espinal (OSA): Puede predecir el tiempo de 

duración del trabajo de parto y la probabilidad de cesárea. 

o Distancia sínfisis-cabeza: Se ha propuesto como predictor de 

parto vaginal si es menor a 28 mm. 

Limitaciones: 

o Alta heterogeneidad entre estudios, atribuida a diferencias en 

equipos de ultrasonido, metodologías y características 

poblacionales. 

o Calidad de la evidencia: Evaluada como baja o muy baja según 

la herramienta GRADE, debido a sesgo de selección y falta de 

ensayos controlados aleatorizados. 

 Conclusiones 

• El ultrasonido transperineal ofrece una alternativa complementaria a 

los exámenes vaginales, con parámetros como HPD y AOP mostrando 

buena correlación con la progresión del parto. 

• Aunque prometedor, su precisión varía en casos de trabajo de parto 

prolongado y no puede reemplazar completamente la evaluación clínica 

tradicional. 
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• Se necesitan estudios más robustos, con ensayos controlados 

aleatorizados y muestras más grandes, para consolidar su papel en la 

práctica clínica. 

 

5. Conclusiones 

→ Los TV deberían hacerse con la mayor asepsia posible, debido al 

riesgo de infección.  

→ Debemos mantener la intimidad y el confort de la mujer, siempre 

con consentimiento informado dando a conocer y explicando el 

objetivo de dicha intervención.  

→ Debemos evitar en la medida de lo posible la realización de TV 

por distintos profesionales por el aumento del riesgo de infección 

que puede conllevar.  

→ Los métodos no invasivos como la línea púrpura pueden ayudar a 

conocer la evolución de un parto, aunque es necesaria mayor 

evidencia de calidad al respecto.  

→ La ecografía es un complemento muy útil a los TV, a la hora de 

conocer el progreso del parto y la colocación del feto, aunque son 

necesarios más estudios que aumenten la precisión de la 

información recogida.  

→ Medir la evolución de un parto es proceso complejo que requiere 

de múltiples herramientas, debemos conocer dichas herramientas 

para brindar a nuestras mujeres y sus bebés el mejor enfoque 

posible a la hora de abordar las distocias de parto.  
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