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RESUMEN 

El presente trabajo tuvo como objetivo estudiar la “Concordancia entre la  

edad gestacional por fecha de ultima menstruación y por  ecografía en 

gestantes del tercer trimestre. Centro de Salud Acarí. noviembre 2013 a 

mayo 2014”, se desarrolló un estudio descriptivo correlacional, retrospectivo, 

Transversal la muestra fue no probabilística, estuvo conformada por 50 

gestantes que cumplieron los criterios de  inclusión y exclusión, para  la  

recolección de  los  datos  se  utilizó la  ficha  de  recolección de  datos  

obtenidas de  las  historias  clínicas y el registro ecográfico, teniendo como 

resultados: el 30% de las gestantes presentaban una edad entre  26 y 30 

años, el 52% presentaron secundaria completa, el 24%  de gestantes 

presentaron una edad gestacional de 40 semanas por fecha de última 

menstruación, El 16% presentaron una edad gestacional de  36 semanas por 

biometría fetal, el 58% presentaron una edad gestacional de 37 a 41 

semanas por altura uterina  y un 14% presentaron una edad gestaciona de 

37 semanas por el Test de Capurro, para  la  prueba  de  hipótesis  se  

trabajó en  base a  un  grado de libertad  alfa 0.05= 9.49 (Fo). Los  datos  

obtenidos  fueron  x2=25>9.49 aceptándose la  hipótesis de  la  investigación 

lo  cual  afirma que existe relación entre  la  gestacional por fecha de última 

menstruación y por ecografías en gestantes del tercer trimestre que acuden 

al servicio de Obstetricia del centro de salud Acari. 

Palabras Clave: Edad gestacional fecha de última menstruación, edad 

gestacional por biometría fetal. Altura uterína y Test de Capurro. 
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SUMMARY 

This work aimed to study the "Agreement between the gestational age by 

date of last menstrual period and ultrasonography in pregnant the third 

quarter. Acarí Health Center. November 2013 to May 2014, "a correlational 

retrospective descriptive transversal study sample was not random, 

consisted of 50 pregnant women who met the criteria for inclusion and 

exclusion, for the collection of personal data when collecting used was 

developed Data obtained from medical records and ultrasound registration, 

with the results: 30% of pregnant women had an age between 26 and 30 

years, 52% had completed secondary school, 24% of pregnant women had a 

gestational age of 40 weeks last menstrual period, 16% had a gestational 

age of 36 weeks for fetal biometry, 58% had a gestational age of 37-41 

weeks uterine size and 14% had a gestaciona age of 37 weeks for the test 

Capurro for the hypothesis test we worked on the basis of a degree of 

freedom alpha = 9.49 0.05 (Fo). The data obtained was x2 = 25> 9.49 

accepting the research hypothesis which states that there is a relationship 

between gestational by LMP and ultrasound in the third trimester pregnant 

women attending the service of Obstetrics Health Center Acari. 

Keywords: Gestational age at last menstrual period, gestational age for fetal 

biometry. Test uterine height and Capurro. 
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INTRODUCCION 

 

La edad  gestacional es  importante conocerla con exactitud, sean  estos  de  

bajo o alto riesgo, para  que si se presentara alguna  complicación , sea  fácil 

la evaluación y conducta a seguir, con el menor riesgo de inmadurez 

pulmonar fetal , o bien inducir la madurez pulmonar y luego  terminar la 

gestación. En los últimos años la ecografía prenatal ha presentado grandes 

avances, y en respuesta a estos logros, las sociedades científicas, como el 

Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina (AIUM), en conjunto con el 

Colegio Americano de Radiología (ACR) y el Colegio Americano de 

Obstetricia y Ginecología (ACOG) han hecho la revisión, desde su primera 

publicación hace 20 años, de las cuatro guías del examen ultrasonográfico 

prenatal (12,13). 

El presente  trabajo es un estudio descriptivo, correlacional,  retrospectivo, 

transversal, es de nivel correlacional. El  cual pretende  determinar la  

relación existente entre la  edad  gestacional por fecha  de  ultima  

menstruación y por ecografía;  para  lo cual se  tomaron 50 pacientes que  

asistieron a control pre natal  y atención de parto al centro de salud  Acarì, 

que cumplieron con los requisitos de inclusión y exclusión, así mismo cuenta 

con las siguiente estructura. El presente trabajo de investigación  consta de 

I. Introducción, II. Planteamiento del Problema, III. Objetivos, IV. Marco 

Teórico, VI. Hipótesis y sistema de Variables, VII. Marco Metodológico, VIII. 

Resultados, IX. Discusión X. Conclusiones, y XI. Recomendaciones. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

La edad gestacional es sumamente importante en la toma de decisiones 

obstétricas así como para la evaluación pronostica postnatal. La edad 

gestacional incierta se la asocia con resultados perinatales adversos que 

incluye bajo peso al nacer parto pretérmino y mortalidad perinatal.  

La fecha de última menstruación es la información básica a partir de la 

cual se calcula la edad gestacional. La ecografía precoz es muy fidedigna 

para evaluar la edad gestacional, si es coincidente con la fecha de ultima 

menstruación la evaluación obtenida es casi exacta.  

Generalmente las gestantes llegan al trabajo de parto con un solo dato, y 

el que presentan con mayor frecuencia es la FUM confirmamos su 

seguridad y si es confiable realizamos la valoración de la EG con base en 

un solo dato la FUM confiable.  

Posterior al parto para la valoración de a edad gestacional del recién 

nacido el neonatólogo deberá emplear principalmente la fecha de la 

última menstruación y con este dato deberá corroborar la edad 

gestacional del neonato a través de los métodos tradicionales de 

valoración clínica.  

Son varios los métodos que existen para realizar esta evaluación con la 

mayor precisión posible, basados en los signos físicos y neurológicos de 

madurez del recién nacido (Usher, Parkin, Dubowitz, Capurro y 

Ballard).Los más utilizados en nuestro medio son Capurro y Ballard. 

 



 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 GENERAL  

¿Cuál es la concordancia entre edad gestacional por fecha de última 

menstruación y por ecografía en gestantes del tercer trimestre que acudieron 

al Centro de Salud Acarì  de noviembre 2013 a mayo 2014? 

 

1.2.2 ESPECÍFICOS 

¿Cuál es la edad gestacional estimada por  fecha de última menstruación en 

gestantes que acudieron al Centro de Salud Acarì  de noviembre 2013 a 

mayo 2014? 

¿Cuál es la edad gestacional estimada por  ecografía  en gestantes que 

acudieron al Centro de Salud Acarì  de noviembre 2013 a mayo 2014? 

¿Cuál es la edad gestacional estimada por  altura uterina  en gestantes que 

acudieron al Centro de Salud Acarì  de noviembre 2013 a mayo 2014? 

¿Cuál es la edad gestacional estimada por  el Test de Capurro  en gestantes 

que acudieron al Centro de Salud Acarì  de noviembre 2013 a mayo 2014? 

¿Cuál es el  grado de  instrucción más frecuente en  las  gestantes  que  

acudieron al centro de  salud Acari? 

 

 

 

 



 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1 GENERAL 

Determinar la concordancia entre edad gestacional por fecha de última 

menstruación y por ecografía en gestantes del tercer trimestre que acudieron 

al Centro de Salud Acarì  de noviembre 2013 a mayo 2014? 

 

1.3.2 ESPECÍFICOS 

Valorar la edad gestacional estimada por  fecha de última menstruación en 

gestantes que acudieron al Centro de Salud Acarì  de noviembre 2013 a 

mayo 2014? 

Valorar la edad gestacional estimada por  ecografía  en gestantes que 

acudieron al Centro de Salud Acarì  de noviembre 2013 a mayo 2014? 

Identificar la edad gestacional estimada por  altura uterina  en gestantes que 

acudieron al Centro de Salud Acarì  de noviembre 2013 a mayo 2014? 

Identificar la edad gestacional estimada por  el Test de Capurro  en 

gestantes que acudieron al Centro de Salud Acarì  de noviembre 2013 a 

mayo 2014? 

Identificar el  grado de  instrucción más frecuente en  las  gestantes  que  

acudieron al centro de  salud Acari? 

 

 

 



 

1.4. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 

Conociendo la importancia de las medidas fetales, estas forman parte de la 

ecografía obstétrica. A lo largo del tercer trimestre, el diámetro bi parietal 

(DBP) se muestra como método inexacto para valorar la edad gestacional, 

en cuanto al perímetro cefálico (PC o CC), en el tercer trimestre tiene una 

exactitud de +/- 2-3 semanas y para los otros parámetros la correlación +/- 

1semana. 

En dos artículos de Hadlock, el margen de error observado entre las 

semanas 18-24 fue de +/- 11,6 días pero el valor predictivo de la edad 

gestacional disminuía a medida que se acercaba al final de la gestación. 

Según el instituto Nacional de Estadística e Informática INEI el nivel de 

pobreza en el 2013, es de 23,9%. 

El distrito de Acarí, como muchos otros distritos a lo largo del territorio 

peruano carece de cobertura en el sector salud, además tiene una alta tasa 

de pobreza, nivel cultural bajo, alta tasa de deserción escolar, embarazo en 

adolescentes, por lo que muchas embarazadas acuden a su primer control 

estando en el tercer trimestre de su embarazo 

El Test de Capurro es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional 

de un neonato. El test considera el desarrollo de 5 parámetros fisiológicos 

y diversas puntuaciones que combinadas dan la estimación buscada. 

Debido a que este test tiene implicaciones subjetivas, es solo una 

estimación y tiene un error de +/- 18 días. 

 



 

1.5. LIMITACIONES 

- La presente investigación en el tiempo sólo comprende   seis meses. 

-La investigación se limita a ecografías del tercer trimestre no abarca los 

primeros trimestres del embarazo. 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

 2.1.1 INTERNACIONALES 

BEHRMAN, R; KLIEGMAN, R Y ARVIN, ANN M. NELSON.  1996 España. 

postula un método en el que se usan 10 características somáticas. Estas son 

1.-textura de la piel 2.-color3.-opacidad de la piel4.- edema 5.-lanugo6.-

formay consistencia de la oreja 7.-genitales 8.-tamaño de la glándula 

mamaria 9.-formacion del pezón y 10.- pliegues plantares. A cada ítem le 

otorgó un puntaje de menor a mayor correlacionándolo con la edad 

gestacional si una de las características era asimétrica, se anotaba la de 

mayor valor. Ensayo el método en un numero grande de niños nacidos entre 

las 29 y 44 semanas de amenorrea cierta y hallo un buen coeficiente de 

relación: 0,75 para los niños y 0,77 para las niñas con error de más o menos 

2,4 semanas en el 95 % de los casos estos resultados fueron muy 

superiores a los obtenidos con cualquier otro método basado sobre 

fundamentos similares.(1) 

AVILA R. M. 1997, en su estudio denominado “Correlación clínica entre edad 

gestacional estimada y biometría fetal” GUATEMALA 1997,  se realizó en el 

centro de  salud MIXO, durante  el periodo el 1ero de  junio al  15 de  agosto 

de 1997, RESUMEN: se  determinó la  correlación existente  entre  la  edad  



 

gestacional  por fecha  de  ultima  regla y biometría  fetal ;así  como la  

correlación entre  la  edad  gestacional por  altura uterina y biometría  fetal , 

para  lo  cual se  tomaron 97 pacientes gestantes  que  asistieron  a control 

pre natal a  dicho centro de  salud, a quienes  se  les  determino la  edad  

gestacional por  altura  uterina , fecha de  ultima regla  y  biometría  fetal ; 

para  lo cual  fue  necesario elaborar una  boleta  de  recolección de  datos. 

La  correlación encontrada entre la  edad  gestacional por  fecha  de  ultima  

regla y  biometría fetal  fue de 0,99, lo cual indica una  correlación muy  

buena  a  excelente. Así  mismo  una  correlación encontrada  entre la altura  

uterina  y  biometría  fetal fue  de  0,96l0 cual indica  también  una  

correlación  muy  buena  a  excelente.  

Ambas  correlaciones indican que  no  es  necesario el  uso  de  ultrasonido 

obstétrico solo para  determinar edad  gestacional , aunque es  un buen 

método  de  medida.(2) 

 
VELGARA DE APURIL M. Asunción. 2008, en su estudio denominado. 

”Evaluación del crecimiento fetal por ultrasonografía, relación con los 

resultados neonatales inmediatos”  Diferencia entre la edad gestacional por 

FUM y por ecografía se muestra la distribución del número de gestantes 

según la diferencia en la edad gestacional por FUM y por ecografía en los 

tres trimestres. En el 52,8 %, 51,1% y 35% la edad gestacional fue la misma 

por la FUM y la ecografía en el primer, segundo y trimestre, 

respectivamente. (3) 

 

 



 

2.1.2 NACIONALES 

APAZA VALENCIA, LUIS AUGUSTO QUIROGA FLORES, JUAN DELGADO 

RENDÓN JOHN. Correlación de la biometría fetal estándar y la biometría 

secundaria con la edad gestacional en gestantes del segundo y tercer 

trimestre. Hospital III Honorio Delgado, Arequipa, Perú 2014. La mejor 

correlación con la edad gestacional se obtuvo con la medición de la longitud 

del fémur en ambos trimestres de gestación y, en el tercer trimestre, la 

longitud del fémur. (4) 

ORMEÑO F .G. “Cálculo de edad gestacional mediante ultrasonografía por 

evaluación de la medida del cerebelo fetal en gestantes entre las 19 y 25 

semanas. CLÍNICA SANTA LUZMILA. Julio – setiembre 2014” (LIMA- 

PERU), RESUMEN: servicio de ecografía. Su población estuvo conformada 

por 57 embarazadas de 18 a 37 años, del tercer trimestre, específicamente 

entre las 19 y 25 semanas de gestación que asistieron a realizarse un 

examen de ultrasonografía obstétrica durante el periodo comprendido entre 

julio y setiembre del 2014. 

Se evidencia que el diámetro transverso máximo del cerebelo es muy útil 

para calcular la edad gestacional. No se observa diferencias significativas 

entre el Diámetro Transcerebral y la edad gestacional obtenida por biometría 

fetal. Las edades gestacionales se corroboran con las medidas 

cerebelares.(5,6) 

2.1.3 LOCALES 

 No se encontraron antecedentes 

 



 

 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

LA ECOGRAFÍA PRENATAL 

Es el procedimiento utilizado de rutina para determinar la edad gestacional, 

el crecimiento y bienestar fetal, además de realizar el tamizaje de 

malformaciones y anomalías cromosómicas (6,7,8). 

En Estados Unidos el 65% de las embarazadas tienen al menos un estudio 

ecográfico, lo cual representa para el obstetra una herramienta de alto valor 

que nos da pautas a la hora de tomar decisiones en nuestra práctica diaria 

(9,10,11). En los últimos años la ecografía prenatal ha presentado grandes 

avances, y en respuesta a estos logros, las sociedades científicas, como el 

Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina (AIUM), en conjunto con el 

Colegio Americano de Radiología (ACR) y el Colegio Americano de 

Obstetricia y Ginecología (ACOG) han hecho la revisión, desde su primera 

publicación hace 20 años, de las cuatro guías del examen ultrasonográfico 

prenatal (12,13). 

Este gran aporte a la comunidad científica ha logrado una mejor 

organización a la hora de realizar este procedimiento, ya que por ser un 

examen operador dependiente se requiere de personal entrenado en este 

campo para minimizar los errores diagnósticos, mejorando el cuidado de 

nuestras pacientes y evitando las sanciones legales correspondientes (13). 



 

El ultrasonido en obstetricia es un examen en tiempo real que se puede 

clasificar según la vía de uso en transabdominal y transvaginal; de acuerdo 

con la frecuencia del transductor, en ultrasonido de baja frecuencia (2-2,25 

MHz), confiriendo una mejor penetración, y los de alta frecuencia (5-10 

MHz), que brindan mejor resolución (capacidad de identificar objetos 

separados por una distancia mínima en forma aislada). 

 Su elección dependerá del tipo de examen deseado y de las características 

de la paciente. Además podemos clasificar la ecografía obstétrica según la 

cronología del embarazo, en ecografía del primer, segundo y tercer 

trimestre, cada una de las cuales busca una información específica en cada 

etapa del embarazo que discutiremos más adelante (14,15). Otra forma de 

clasificar el ultrasonido obstétrico es dependiendo el tipo de examen a 

realizar.  

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología refiere tres términos con 

respecto a la ecografía: la ecografía llamada estándar (básica), la ecografía 

limitada y la ecografía especializada o de detalle (15). 

EXAMEN ESTÁNDAR: también llamado ecografía básica, se refiere a la 

realizada en el segundo o tercer trimestre de la gestación. Incluye una 

evaluación de la presentación, posición y situación fetal como primera  

instancia; posteriormente se observa la FCF, la ubicación de la placenta e 

inserción del cordón umbilical (con sus tres vasos); se evalúa el índice de 

líquido amniótico (ILA), y posteriormente se procede a realizar la biometría 

fetal  (15,16). 



 

Si técnicamente es posible se debe realizar una valoración del útero y los 

anexos en busca de patologías que puedan afectar el curso clínico del 

embarazo tales como miomas o masas anexiales. 

Es importante recordar que este examen puede presentar limitaciones 

técnicas por la edad gestacional a la cual se realiza, por tal motivo es 

necesario referir estas limitaciones en el reporte que se le da a la paciente, 

además de dar las recomendaciones pertinentes en caso de observar 

hallazgos anormales en el examen ultrasonográfico (16). 

EXAMEN LIMITADO: 

Se realiza cuando se desea evaluar una condición específica del embarazo, 

por ejemplo en una emergencia obstétrica, el observar la FCF en una 

gestante con sangrado genital. Otro ejemplo común es la valoración del 

cérvix en una paciente con amenaza de parto pretérmino o la valoración del 

ILA en una paciente con sospecha de ruptura prematura de membranas 

(13,15). 

Es importante recordar que este tipo de ultrasonido se puede realizar en 

cualquier trimestre para valorar presentación y crecimiento fetal, siendo 

apropiado cuando la gestante presenta un adecuado control prenatal con un 

estudio ultrasonográfico previo completo (13,15). Por último, siempre debe 

tenerse en cuenta que este tipo de ecografía no reemplaza el ultrasonido 

estándar y que, por más sencillo que parezca, debe realizarse por personal 

capacitado. 

 

 



 

EXAMEN ESPECIALIZADO:  

Se refiere a la ecografía de detalle anatómico, indicada cuando existe 

sospecha (por historia clínica, por marcadores bioquímicos o por detección 

en un examen ecográfico básico o limitado) de anomalía fetal (13). Dentro de 

los exámenes especializados también incluimos el doppler fetoplacentario y 

de inserción placentaria, el perfil biofísico fetal (PBF), ecocardiograma fetal y 

otros estudios biométricos adicionales (13,15). 

Este tipo de examen ha de ser realizado por personal adecuadamente 

entrenado en ello, como especialistas en medicina materno-fetal, 

ginecoobstetras, radiólogos y cardiólogos pediatras (capacitados en 

ecocardiografía fetal) (16). 

El componente principal del examen especializado se fundamenta en 

individualizar cada caso en particular. 

El Instituto Americano de Ultrasonido en Medicina (AIUM, por sus siglas en 

inglés) publicó en el 2003 las indicaciones de ecografía en cada trimestre de 

la gestación. (16). 

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología refiere limitada evidencia 

para respaldar los beneficios del tamizaje ecográfico de rutina, con lo cual 

recuerda a los médicos que no es obligatorio realizar sin indicación estas 

ecografías en pacientes de bajo riesgo (17). 

También es cierto que si bien la evidencia es limitada, la ecografía ejerce 

una función determinante en el diagnóstico de malformaciones y 

cromosomopatías, además de participar activamente en el tamizaje 



 

temprano de patologías de alto impacto perinatal como preeclampsia (PE), la 

restricción de crecimiento intrauterino (RCIU) y el parto pretérmino (PP).  

Es por esto que muchos expertos y asociaciones recomiendan actualmente 

su realización en el primer trimestre entre las semanas 11-14, y en el 

segundo trimestre entre las semanas 18-24, con el fin de efectuar una 

medicina preventiva que cumpla con las expectativas planteadas por la 

Organización Mundial de la Salud y lograr reducir la mobimortalidad perinatal 

(17,18). 

BIOMETRÍA FETAL 

Como lo habíamos referido, este paso de la ecografía obstétrica es el punto 

final en la evaluación de cualquier embarazo. Es muy importante, ya que nos 

da información sobre el perfil de crecimiento y peso fetal estimado por 

biometría combinada, además de ayudar a estimar la edad gestacional (19). 

Es innegable que uno de los grandes avances del ultrasonido en los últimos 

20 años ha sido el diagnóstico más confiable de los fetos con restricción del 

crecimiento intrauterino, gracias a mejores parámetros biométricos y a la 

ayuda del doppler fetoplacentario, que aporta mayor exactitud y alta 

sensibilidad y especificidad para el diagnóstico. 

La biometría fetal debe realizarse en un orden sistemático (céfalo-caudal) 

idealmente con lista de chequeo en mano, teniendo siempre en cuenta la 

edad gestacional en la cual se encuentra la paciente, ya que en cada 

trimestre debemos observar y medir parámetros diferentes, además de que 

cada uno de ellos tiene una indicación para la valoración ecográfica. 



 

 En términos generales, éstos son los parámetros que se consideran dentro 

de la biometría fetal: 

DIÁMETRO BIPARIETAL: 

El DBP se toma en el plano transaxial en la porción más ancha del cráneo, 

con el tálamo ubicado en la línea media. 

Se obtiene una medición del primer borde al primer borde desde el primer 

eco de la tabla temporo parietal más cercana de la calota hasta el primer eco 

de la tabla temporo parietal más alejada de la calota. 

CIRCUNFERENCIA CEFÁLICA: 

La medición del HC puede sustituir el diámetro biparietal, se realiza en el 

mismo plano transaxial que del DBP en la porción más ancha del cráneo, 

con el tálamo ubicado en la línea media, con el uso de un digitalizador o un 

lector de mapas se traza el perímetro externo de la cabeza. 

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: 

La CA es la determinación más precisa de retardo de crecimiento fetal, el 

lugar correcto para hacer esta medida es una imagen transaxial que muestre 

la porción umbilical de la vena portal izquierda correctamente ubicada dentro 

del hígado y equidistante de las paredes laterales, columna vertebral , 

hígado y estomago en ese corte transaxial. Y con el uso de un digitalizador o 

un lector de mapas se traza el perímetro externo del abdomen. 

 

 



 

LONGITUD FEMORAL: 

 El LF usa al fémur por ser el mayor de los huesos largos, el menos móvil y 

el más fácil de visualizar. Es un buen parámetro para confirmar la precisión 

del diámetro cefálico y corporal. 

La medición del fémur también es útil en la detección de displasias 

esqueléticas fetales, ya que su longitud será anormal en todos los tipos de 

esta deformidad significativa. 

El fémur se mide a lo largo del eje mayor de la diáfisis, la porción ósea del 

tallo. 

La diáfisis normal tiene un borde externo recto y un borde interno curvo. Una 

buena medición del la LF se toma de un extremo al otro sin tener en cuenta 

la curvatura. Los cartílagos epifisiarios proximal y distal no están osificados y 

se excluye de la medición. 

PESO FETAL:  

la estimación del peso fetal se puede hacer a través de una aproximación 

donde se incluyen los diferentes parámetros biométricos. 

Para esto se han implementado varias fórmulas, entre las cuales se incluyen 

principalmente el diámetro biparietal, la circunferencia cefálica, la 

circunferencia abdominal y la longitud femoral. 

Actualmente se utilizan las tablas elaboradas por Hadlock, las cuales 

pueden tener una variación del peso fetal estimado con el real de un 15%. 

EVALUACIÓN DE LA PLACENTA 



 

 Mediante ultrasonido la placenta puede ser reconocida hacia la 9a o 10a 

semana; sin embargo, no se habla de placenta hasta la semana 12, cuando 

se establece la circulación maternofetal. 

Entre los componentes de la placenta que se identifican se cuentan: la placa 

corial, evidenciada como una línea ecogénica que marca el borde 

placentario en contacto con el líquido amniótico; inmediatamente por debajo 

se identifica la sustancia placentaria, y posteriormente la placa basal, 

constituida por la interfase ecogénica que separa la placenta del complejo 

retroplacentario. 

Hacia finales de los setenta, Grannum describió la representación 

ultrasonográfica del proceso de maduración placentaria, clasificándola en 

cuatro grados según los cambios encontrados. 

• Placenta grado 0: se observa una placa corial lisa, sustancia 

placentaria homogénea y placa basal sin ecogenicidades subyacentes. 

• Placenta grado I: la placa corial presenta ligeras ondulaciones, se 

hallan pequeñas ecogenicidades lineales con eje mayor paralelo a la placa 

corial, y la placa basal permanece sin modificaciones. 

• Placenta grado II: la placa corial presenta ondulaciones más 

marcadas, hay aumento en las ecogenicidades en la sustancia placentaria 

y ecogenicidades lineales en la placa basal. 

• Placenta grado III: se evidencia una placa corial marcadamente 

ondulada, ecogenicidades de la sustancia placentaria desde la placa corial 

hasta la placa basal dividiendo la placenta. Aumento de las ecogenicidades 



 

basales tanto en tamaño como en número, así como presencia de 

calcificaciones.(20,21) 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

FECHA DE LA ÚLTIMA MENSTRUACIÓN (FUM) 

La duración de la gestación es usualmente medida como el intervalo entre el 

primer día del último período menstrual normal y la fecha del parto.  

CONTROL PRENATAL 

Es el conjunto de acciones y procedimientos sistemáticos y periódicos, 

destinados a la prevención, diagnóstico y tratamiento de los factores que 

puedan condicionar morbimortalidad, tanto materna como perinatal (25,26). 

BIOMETRÍA FETAL 

Diámetro biparietal (DBP) Empleado habitualmente para establecer la edad 

gestacional y valorar con las curvas de crecimiento fetal su evolución.  

Circunferencia cefálica Es uno de parámetros más estudiados por su 

accesibilidad, pero debemos conocer sus limitaciones que el perímetro 

cefálico es una buena medida predictiva de la edad gestacional, pero no 

tanto como el DBP. 

Circunferencia abdominal  decimos que constituye un elemento 

fundamental para valorar el crecimiento del feto, también se correlaciona con 

la edad gestacional para valorar el peso. 

Longitud femoral (LF) para valorar también la edad gestacional cuando 

existe dificultad para medir el DBP o CC. (22,23) 

 

 

 



 

TEST DE CAPURRO 

El test de Capurro (o método de Capurro) es un criterio utilizado para estimar 

la edad gestacional de un neonato. El test considera el desarrollo de cinco 

parámetros fisiológicos y diversas puntuaciones que combinadas dan la 

estimación buscada.(24,25) 

 

ALTURA UTERINA 

La altura  uterina  se  mide  desde la  sínfisis del pubis  hasta el fondo 

uterino, su importancia  radica en que  desde el punto de  vista  fisiológico el 

incremento del tamaño  del utero es  paralelo  al crecimiento del feto(26,27) 

RCIU (Restricción del crecimiento intrauterino) 

Situación en la que el potencial de crecimiento individual de un feto se ve 

reducido por acción de factores externos o internos y éstos pueden afectar la 

salud del feto. (28) 

 

 



 

FECHA PROBABLE DE PARTO 

Se considera como duración normal del embarazo al período que transcurre 

desde el primer día de la última menstruación hasta la expulsión de un feto 

normalmente desarrollado. Es clásico considerar este período en promedio 

de 280 días después del primer día de la última menstruación, o sea, 40 

semanas completas.(29) 

III. ASPECTOS OPERACIONALES 

3.1. HIPÓTESIS GENERAL  

H1: Existe concordancia entre la edad gestacional por fecha de última 

menstruación y por ecografía en gestantes del tercer trimestre que acuden 

al servicio de Obstetricia del centro de salud Acari de noviembre 2013 a 

mayo 2014 

Ho: No existe concordancia entre la edad gestacional por fecha de última 

menstruación y por ecografía en gestantes del tercer trimestre que acuden 

al servicio de Obstetricia del centro de salud Acari de noviembre 2013 a 

mayo 2014 

3.2. SISTEMA DE VARIABLES, DIMENSIONES E INDICADORES 

3.2.1. Variable independiente: 

Edad gestacional por Fecha de ultima menstruación. 

3.2.1. Variable dependiente:  

Edad gestacional por ecografía 

3.2.2. Variables Intervinientes: 

Edad  gestacional por  altura  uterina 

Edad gestacional por el test de Capurro 



 

IV. MARCO METODOLÓGICO 

4.1. DIMENSIÓN ESPACIAL Y TEMPORAL 

Este estudio se realizó en el servicio de Obstetricia del Centro de Salud 

Acarí. Situado en el distrito Acarí, provincia Caraveli departamento Arequipa  

de noviembre 2013 a mayo 2014. 

 4.2.  TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es descriptivo, retrospectivo, transversal,  

NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Descriptivo correlacional 

4.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Descriptivo correlacional 

               x 

M                             r 

             y 

    

M: Muestra 

x: Variable Independiente 

y: Variable Dependiente 

r: Relación entre variable independiente y dependiente. 

 

4.4. DETERMINACIÓN DEL UNIVERSO/POBLACIÓN 

Se contó  con 250 gestantes a  quienes  se  le  realizo ecografías  en el 

centro  de  salud  Acarí durante los meses de noviembre 2013 a mayo 2014. 



 

4.5. SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

La selección de la muestra fue no probabilistica por  conveniencia porque 

solo se trabajara  con las  gestantes  que  se realizaron ecografía  durante el 

3er trimestre y  cumplieron los  criterios de inclusión y exclusión, siendo un 

total de 50 gestantes que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

Criterios de Inclusión:  

Historia clínica de gestantes que tengan ecografía  en el tercer trimestre. 

Gestantes a partir de las 32 semanas de gestación. 

Datos del test de  capurro. 

Datos de altura uterina 

Ecografía dentro de los 7 días antes del parto. 

4.6. FUENTES, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

Las fuentes que se emplearon para la recolección de los datos fueron  las 

historias clínicas y los informes ecográficos de las embarazadas que se  

tomaron una ecografía como mínimo en el tercer trimestre y que además 

hayan dado parto en el centro de salud Acari. 

Técnica: Análisis documental  

Instrumento: se utilizó una Ficha de Registro de Datos, en donde se 

consignaron edad gestacional por ecografía del tercer trimestre, edad por 

fecha de última menstruación, edad gestacional del neonato por el Test de 

Capurro 



 

4.7.  TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO, ANÁLISIS DE DATOS Y 

PRESENTACIÓN DE DATOS 

Elaboración de un formato para el llenado de datos. 

Conteo de los datos obtenidos de los formatos mediante el paquete 

estadístico de  Excel. 

Elaboración de cuadros estadísticos y tablas. 

Análisis de los diversos cuadros y tablas elaboradas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V. RESULTADOS 

Tabla Nº  1 

EDAD DE LA GESTANTE 
 

EDAD DE LA PACIENTE Nº % 

11 A 15 AÑOS 

16 A 20 AÑOS 

21 A 25 AÑOS 

26  A  30 AÑOS 

31 A 35 AÑOS 

36  A  40 AÑOS 

41 A 45 AÑOS 

2 

6 

13 

15 

9 

4 

1 

4% 

12% 

26% 

30% 

18% 

8% 

2% 

TOTAL 50 100% 

                  FUENTE DE REGISTRO HISTORIAS  CLÍNICAS DEL C.S. ACARI 

Interpretación: 

En la  tabla Nº 1 se observa que  un 4% (2) gestantes presentan edades 

entre 11 y 15 años, un 12% (6) gestantes  presentan edades entre 16 a 20 

años, un  26% (13) gestantes presentan edades  entre 21 y 25 años ,un  

30% (15) gestantes presentan edades entre 26 y 30 años, un 18% (9) 

gestantes presentan edades entre 31 y 35 años, un 8%(4) gestantes  

presentan edades entre 36 y 40 años, un 2%(1) gestantes presenta edades 

entre 41 y 45 años.  
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TABLA Nº 2 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LA GESTANTE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE DE REGISTRO HISTORIAS  CLÍNICAS DEL C.S. ACARI 

Interpretación: 

En la  tabla  Nº 2 se  observa  que  un 4% (2)gestantes presentan grado de  

instrucción primaria  incompleta, un 6%(3)gestantes presentan grado de  

instrucción  primaria  completa, un 14%(7) gestantes presentan  grado de  

instrucción secundaria incompleta, un 52%(26)gestantes  presentan grado 

de instrucción secundaria completa, un 12% (6)  gestantes presentan grado 

de instrucción  superior no universitario incompleto, un 4% ( 2 ) gestantes 

presentan grado de instrucción  superior no universitario completo, 4% (2) 

gestantes presentan grado de  instrucción    universitarios incompleto, un 

4%(2) gestantes  presentan  grado de  instrucción universitarios completos. 
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GRADO DE INSTRUCCION 
PRIMARIA INCOMPLETA

PRIMARIA COMPLETA

SECUNDARIA INCOMPLETA

SECUNDARIA COMPLETA

SUPERIOR NO UNIVERSITARIO
INCOMPLETO
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO
COMPLETO
SUPERIOR UNIVERSITARIO
INCOMPLETO
SUPERIOR UNIVERSITARIO
COMPLETO

GRADO DE INSTRUCCION Nº % 

PRIMARIA INCOMPLETA 

PRIMARIA COMPLETA 

SECUNDARIA INCOMPLETA 

SECUNDARIA COMPLETA 

SUPERIOR NO UNIVERSITARIO INCOMPLETO 

SUPERIOR NO UNIVERSITARIO COMPLETO 

SUPERIOR UNIVERSITARIO INCOMPLETO 

SUPERIOR UNIVERSITARIO COMPLETO 

2 

3 

7 

26 

6 

2 

2 

2 

4% 

6% 

14% 

52% 

12% 

4% 

4% 

4% 

TOTAL 50 100% 



 

TABLA Nº 3 

EDAD GESTACIONAL POR FUR 

EDAD GESTACIONAL POR FUM Nº % 

32sem 

33sem 

34sem 

35sem 

36sem 

37sem 

38sem 

39sem 

40sem 

41sem 

5 

4 

3 

5 

7 

4 

4 

5 

12 

1 

10% 

8% 

6% 

10% 

14% 

8% 

8% 

10% 

24% 

2% 

TOTAL 50 100% 

FUENTE DE REGISTRO HISTORIAS  CLÍNICAS DEL C.S. ACARI 

Interpretación: 

En la  tabla  Nº  3 se observa que un 10% (5) gestantes presentan la  edad 

gestacional de 32 semanas por FUM, un 8%(4) gestantes  presentan edad 

gestacional  de 33semanas por FUM, un 6%(3) gestantes presentan edad  

gestacional  de  34 semanas por  FUM , un 10% (5)  presentan 35 semanas, 

un 14 %(7)gestantes presentan edad gestacional de 36 semanas por  FUM, 

un 8%(4) gestantes presentan  edad  gestacional de 38 semanas por FUM, 

un 10 %(5) gestantes presentan edad  gestacional de  39 semanas por FUM, 

un 24%(12) gestantes presentan edad  gestacional de 40 semanas por FUM, 

un 2%(1) gestantes presentan edad  gestacional de 41 semanas por FUM.  
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TABLA Nº4 

EDAD  GESTACIONAL POR  BIOMETRÍA FETAL 

EDAD GESTACIONAL POR BIOMETRIA FETAL Nº % 

32sem 

33sem 

34sem 

35sem 

36sem 

37sem 

38sem 

39sem 

40sem 

41sem 

4 

4 

7 

4 

8 

5 

7 

4 

5 

2 

8% 

8% 

14% 

8% 

16% 

10% 

14% 

8% 

10% 

4% 

TOTAL 50 100% 

FUENTE DE REGISTRO HISTORIAS  CLÍNICAS DEL C.S. ACARI 

Interpretación: 

En la  tabla N° 4 se  observa  que  un 8 %(4) gestantes presentan   edad  

gestacional de 32 semanas por ecografía, un 8 % (4)gestantes  presentan 

edad gestacional de 33 semanas por ecografías, un 14% ( 7 ) gestantes  

presentan  edad gestacional de 34 semanas por ecografías, un  8%(4) 

gestantes presentan edad gestacional de  35 semanas por  ecografías, un 

16% (8) gestantes presentan edad  gestacional de 36 semanas por  

ecografías, un 10 %(5) gestantes  presentan edad gestacional de  37 

semanas por ecografías, un 14%(7) gestantes presentan edad gestacional 

de 38 semanas por  ecografías, un 8 %(4) gestantes presentan edad  

gestacional de 39 semanas por  ecografías,  un 10 %(5)gestantes  presenta 

edad gestacional de 40 semanas por  ecografías, un 4%(2)gestantes  

presenta edad  gestacional de 41 semanas  por  ecografias 
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TABLA Nº 5 

EDAD GESTACIONAL POR ALTURA UTERINA 
 

EDAD GESTACIONAL POR  

ALTURA UTERINA 

Nº % 

32 a 36 

37 a 41 

21 

29 

42% 

58% 

TOTAL 50 100% 

  

FUENTE DE REGISTRO HISTORIAS  CLÍNICAS DEL C.S. ACARI 

 

Interpretación: 

En la  tabla y grafica nº5 se  observa que un 42 % (21) gestantes  presentan 

edad gestacional entre 32 a  36 semanas por altura  uterina, un 58 %(29) 

gestantes  presentan edad gestacional entre  37 y 41 semanas por altura  

uterina. 
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TABLA Nº 6 

EDAD GESTACIONAL POR EL  TEST DE CAPURRO 

EDAD GESTACIONAL POR  CAPURRO Nº % 

32sem 

33sem 

34sem 

35sem 

36sem 

37sem 

38sem 

39sem 

40sem 

41sem 

5 

4 

7 

6 

5 

7 

4 

6 

4 

2 

10% 

8% 

14% 

12% 

10% 

14% 

8% 

12% 

8% 

4% 

TOTAL 50 100% 
FUENTE DE REGISTRO HISTORIAS  CLÍNICAS DEL C.S. ACARI 

Interpretación: 

En la  tabla y Nº  6 se  observa  que un 10%(5) gestantes presentan  edad 

gestacional de 32 semanas por test de capurro, un 8%(4) gestantes 

presentan  33 semanas por test de  capurro, un 14% (7)gestantes presentan 

edad gestacional de 34 semanas por test de capurro, un 12%(6) gestantes  

presentan edad  gestacional de  35 semanas por test de  capurro, un 10%(5) 

gestantes presenta edad gestacional de  36 semanas por test de  capurro, 

un 14 % (7) gestantes presenta edad  gestacional de 37 semanas por test de  

capurro , un 8 % (4) gestantes presenta edad  gestacional de 38 semanas 

por test de  capurro, un 12% (6) gestantes  presenta edad  gestacioal de 39 

semanas por  test de  capurro, un 8 % (4)gestantes  presenta edad 

gestacional de  40 semanas por  test de  capurro , un 4 % (2) gestantes  

presenta edad gestacional de   41 sem por test de  capurro. 
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CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS SEGÚN LA ESTADISTCA 

NO PARAMETRICA MEDIANTE LA SIGNIFCANCIA DEL CHI  CUADRADO:  

X2 =Fo –Fe)2    

   Fe 

Donde: 

X2=¿? 
sumatoria 

Fo = frecuencia observada 

Fe=  frecuencia esperada 

 

La  tabla representa a 5 x 2  (5-1=4)(2-1=1)=4 grados de libertad a alfa 0.05 

= 9.49 (Fo). 

Para obtener la frecuencia esperada se hizo el siguiente calculo estadística: 

X2= (9-18)2  + (8-16)2   + (11-22)2  + (9-18)2  + (13-26)2  
          18            16              22             18              26 
X2=4.5  +  4  + 5.5 + 4.5 +6.5 

X2=25(Fe) 

EDAD GESTACIONAL FUM  / ECOGRAFÍA fi % 

32-33 semanas 

34-35 semanas 

36-37 semanas 

38-39 semanas 

40- 41 semanas 

9 

8 

11 

9 

13 

18 

16 

22 

18 

26 

TOTAL 50 100 



 

Por  lo tanto, X2 = 25 > 9.49 entonces se acepta la hipótesis de 

investigación, lo cual  afirma: la edad gestacional por fecha  de última 

menstruación  tiene concordancia  con la  edad gestacional  por ecografías 

del tercer trimestre en embarazadas. 

 

 

LÍNEA DE SIGNFICANCIA A TRAVÉS 

DE LA CAMPANA DE GAUSS 

 

Rechaza                                                                 Acepta 

Ho                                                                           Hi 

 

 

              

 

9.49                             x2                      25   

       

X2    =       25   >   9.49                        Hi 

 

 

 

 

 

 



 

 

VI. DISCUSION 

El  presente  estudio  si  tiene  relación  con los  resultados  obtenidos de  de  

la  concordancia  de  edad  gestacional  por  fecha  de  ultima  menstruación  

y edad  gestacional por ecografías  un  margen de error  de  3  semanas 

como dice Martha Velgara de Apuril.”Evaluación del crecimiento fetal 

por ultrasonografía, relación con los resultados neonatales 

inmediatos”. ASUNCION.2006. La concordancia entre la edad gestacional 

considerado por la fecha de la última menstruación y los exámenes 

ecográficos en el tercer trimestre se estudiaron 123 pacientes 95,1% cuando 

la variabilidad es +/- 3 semanas. 

De  acuerdo  a  los  resultados  obtenidos en la  presente  investigación se 

llega  a  establecer la  varianza  hasta  de  3 semanas  por  test de  capurro 

en el neonato relacionado a  su fecha  de  ultima  menstruación comparado 

con la  investigación de Martha Velgara de Apuril.”Evaluación del 

crecimiento fetal por ultrasonografía, relación con los resultados 

neonatales inmediatos”. ASUNCION.2006.La concordancia entre los dos 

métodos se consideran hasta dos semanas de variación, encontrándose que 

el 91% (142/156) de las gestantes presentó una diferencia de hasta dos 

semanas (-2, 1, 0, +1 y +2) en la edad gestacional medido por los dos 

métodos. 

 Coime España  Gisela “Grado de discordancia de dos métodos 

diagnósticos para calcular la edad del producto al nacer con la edad 

estimada por ultrasonido temprano y fecha de ultima menstruación 



 

confiable Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo periodo 2010-2011. Al 

utilizar el test de Capurro la falla que se presento fue de 65%, en la 

valoración de pretérminos 80% y 63 % para los a términos 

VII. CONCLUSIONES 

 El 30% de las gestantes encuestadas presentan edades entre 26 y 

30 años. 

 El 52% de las gestantes encuestadas presentan como grado de 

instrucción, secundaria completa. 

 El 24% de gestantes encuestadas presentan una edad gestacional 

de 40 semanas  por  fecha  de  última  menstruación. 

 El 16% de gestantes encuestadas presentan una edad gestacional 

de 36 semanas diagnosticadas por  ecografía del tercer trimestre. 

  De  acuerdo  a  la  edad  gestacional por altura  uterina  el mayor  

porcentaje  alcanzado  fue  de  58%  fluctuando la  edad  

gestacional  entre  las  37  y 41  semanas. 

 El 14% de neonatos presento una edad gestacional de 34 y 37 

semanas por el test de Capurro. 

 la  prueba  de  hipótesis  se  trabajó en  base a  un  grado de libertad  

alfa 0.05= 9.49 (Fo). Los  datos  obtenidos  fueron  x2=25>9.49 

aceptándose la  hipótesis de  la  investigación lo  cual  afirma que 

existe concordancia  entre  la  edad  gestacional por fecha  de  

ultima  menstruación y  por  ecografías  en el tercer  trimestre. 

 

 



 

 

 

VIII. RECOMENDACIONES 

1. Promover  la  atención prenatal a  modo  de  prevenir  

complicaciones y así mismo  para  determinar con exactitud la edad  

gestacional. 

2. Promover  sesiones  educativas sobre la  importancia del ciclo 

menstrual en espacios  comunitarios como instituciones  educativas, 

establecimiento de  salud, etc. 

3. Insistir  con métodos  clínicos de  altura  uterina y fecha de  ultima  

menstruación  para  determinar  edad gestacional. 
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ANEXOS 

 

 

 

 

 



 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TITULO: “CONCORDANCIA ENTRE LA  EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACIÓN Y 
POR  ECOGRAFÍA EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE. CENTRO DE SALUD ACARÍ. NOVIEMBRE 
2013 A MAYO 2014” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS  VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA 

 
¿Cuál es la 
concordancia 
entre edad 
gestacional 
por fecha de 
última 
menstruación 
y por 
ecografías 
del tercer 
trimestre en 
gestantes 
que 
acudieron al 
Centro de 
Salud Acarì  
de 
noviembre 
2013 a mayo 
2014? 
 
 

Obj. General 
Determinar  la concordancia 
entre la edad gestacional por 
fecha de última menstruación 
y por ecografía en gestantes 
del tercer trimestre que 
acudieron al servicio de 
Obstetricia del centro de 
salud Acari de noviembre 
2013 a mayo 2014 
 
Obj. Específicos 
¿Qué  edad  es  la  mas  
frecuente en las  gestantes  
que  acudieron al  centro de  
salud  Acari? 

¿Cuál es el  grado de  
instrucción mas frecuente en  
las  gestantes  que  
acudieron al centro de  salud 
Acari? 

 

Si hay 
relación 
entre la edad 
gestacional 
por fecha de 
última 
menstruació
n y por 
ecografías 
en gestantes 
del tercer 
trimestre. 
 

Variable 
Independiente 
Edad 
gestacional por 
fecha de ultima 
menstruación 
 
Variable  
Dependiente 
Edad 
gestacional por 
ecografías del 
tercer trimestre. 
 
Variable  
interviniente 
Altura  uterina 
 
 
 
Test capurro 

32 a 33 sem 
34 a 35 sem 
36 a 37 sem 
38 a 39 sem 
40 a 41 sem 
 
Edad gestacional(IIItrim) por 
-DBP ( de 81 a 99mm) 
-CC (de  30.1 a 34.6mm) 
-CA (de28.1 a35.3mm) 
-LF  (de 63 a 79) 
 
32 a 33 sem 
34 a 35 sem 
36 a 37 sem 
38 a 39 sem 
40 a 41 sem 
 

Forma del pabellón de la  
oreja.(0 a 24 pts) 

Tamaño de la glándula  
mamaria(0 a 15 ptos) 

Forma del pezón(0 a 15 pts) 

Textura de la piel(0 a 20 
pts) 
Pliegues plantares( 0 a 20 
pts) 

Tipo de 
Investigación: 
Correlacional. 
Tipo de 
Estudio: 
Retrospectivo. 
Tipo de Diseño: 
No experimental  
– Transversal.  
Esquema de 
investigación: 
           x 
M        r 
           Y 
M: Muestra 
x: Variable 
Independie 
Población: 250 
gestantes 
atendidas  En 6 
meses 
Tipo de 
Muestra: No 
Probabilística, 
porque reúnen 
los criterios de 
inclusión 



 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

 

 

 

 

 

 

VARIABLE DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE 
VARIABLE 

     Variable 
Independiente 
Edad gestacional por 

fecha de ultima 
menstruación 

Empieza  el primer día del  
último periodo menstrual  
antes de la  concepción, o 
aproximadamente  dos  
semanas antes de la 
ovulación. 

Se  tomara la  edad 
gestacional según fecha 
de  ultima regla  

Se usara la  regla de 
nagele 
FPP= 
FUR+7DIAS-  
3 MESES 

32 a 33 sem 
34 a 35 sem 
36 a 37 sem 
38 a 39 sem 
40 a 41 sem 
 

Cuantitativa 
Ordinal 

Variable 
Dependiente 
Edad gestacional por 
ecografías del  
tercer trimestre. 

Es la  edad gestacional  
dada  por ayuda 
Diagnostica por imágenes  

Se  refiere  a  la  edad  
gestacional dada por 
ecografías a  través de  
biometría  fetal en el 
tercer trimestre. Se usaran 
la tabla de  valoración 
ecográfica 

Tabla de  valoración 
ecográfica 

Edad gestacional (III trim) 
por 
-DBP ( de 81 a 99mm) 
-CC (de  30.1 a 34.6mm) 
-CA (de28.1 a35.3mm) 
-LF  (de 63 a 79) 
 

Cuantitativa 
Ordinal 

Variable interviniente 
Altura uterina 
 
 
 

Medida  de  la  distancia 
entre  el  fondo uterino y 
sínfisis del pubis para   
calcular edad gestacional. 

Se tomara la  medida 
desde la sínfisis del pubis  
hasta el fondo uterino. 

 
Formula de Mc. 
DONALD 
E=cmsx8 
       ____________ 
              7 

 
32 a 36 sem 
37 a 41 sem 

Cuantitativa 
Ordinal 

 

 
Test de  capurro 

Es un test utilizado para 
estimar la edad gestacional 
de un neonato. considera el 
desarrollo de cinco 
parámetros fisiológicos 
 

Se hará  uso  de  la  
valoración del  teste  de  
capurro 

Valoración del  test 
según su formula  
 
E=  204 +P 
      _______ 
          7 
 

Forma del pabellón de la  
oreja.(0 a 24 pts) 

Tamaño de la glándula  
mamaria(0 a 15 ptos) 

Forma del pezón(0 a 15 
pts) 

Textura de la piel(0 a 20 
pts) 
Pliegues plantares( 0 a 
20 pts) 

 
Cuantitativa 
Ordinal 
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FICHA RECOLECCION DE DATOS 

 
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: 

“ CONCORDANCIA ENTRE LA  EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE 
ULTIMA MENSTRUACIÓN Y LA EDAD GESTACIONAL POR  ECOGRAFÍAS 

EN GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE DEL CENTRO DE SALUD ACARI 
DE NOVIEMBRE 2013 A MAYO 2014” 

 
PROPÓSITO: Recolectar datos de las Historias Clínicas para poder determinar 
la relación que existe entre la  edad  gestacional por  fecha de ultima  
menstruación  y edad  gestacional por ecografía. 
 
 
 
1. NOMBRE:_________________________________________ 
 
2. EDAD:_________ 
 
3. GRADO DE INSTRUCCIÓN: _____________________________________ 
 
4. FECHA  DE  ÚLTIMA REGLA: ___________________________________ 
 
5. EDAD GESTACIONAL POR  ALTURA   UTERINA: ____cms. _______sem. 
 
6. EDAD GESTACIONAL POR BIOMETRIA FETAL: ___________________ 
 
7. EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE ÚLTIMA MENSTRUACION:____ 
 
8. EDAD  GESTACIONAL  POR  TEST DE  CAPURRO:___________________ 
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