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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la
correlacion que existe entre edad gestacional determinada por fecha de ultima
menstruacion, ecografia en el primer trimestre del embarazo y el test de
Capurro aplicada a los recién nacidos del Hospital Aplao- Arequipa durante los
meses de Enero — Diciembre del 2014. Material y Métodos: Se desarrollé un
estudio de tipo retrospectivo, transversal y correlacional. El disefio fue no
experimental en su modalidad correlacional. Muestra: El universo correspondié
a los 285 partos de gestantes a término que acudieron al Hospital Aplao de
Arequipa en los meses de Enero a Diciembre del 2014, de las cuales se
selecciond como muestra a 200 gestantes que cumplieron los criterios de
inclusion. La informacion fue procesada en Excel y para el analisis de datos se
utilizé la prueba de correlacion de Pearson. Resultados: La frecuencia de edad
gestacional al culminar el parto de las 200 gestantes por fecha de ultima
menstruacion y ecografia del primer trimestre fue de 39 semanas,
representando 40.5% y 57% respectivamente, presentaron como edad
gestacional de 37 semanas un porcentaje de 2.5 y 2% respectivamente. En
cuanto a frecuencia de la edad gestacional determinada por el test de Capurro
aplicado a los 200 recién nacidos, se observo que un 44% representan a una
edad gestacional de 40 semanas, mientras que 1% corresponden a una edad
gestacional de 41 y 37 semanas. En la correlacion de Pearson de observo que
entre fecha de ultima menstruacion con ecografia del primer trimestre
presentaron correlacion positiva baja (r= 0.394), en las correlaciones entre
fecha de ultima menstruacion con test de Capurro presentaron correlacion
positiva muy baja (r= 0.131) y las correlaciones que se aplicaron entre la
ecografia del primer trimestre con test de Capurro presentaron correlacion
positiva muy baja (r= 0.018). Conclusiones: El grupo etareo materno se halla
entre 27 a 31 afos (30%). El sexo masculino de recién nacidos se presento en
la mayoria de los casos (52.5%). Se observdé que la fecha de ultima
menstruacion con la ecografia del primer trimestre a pesar de que salié una
correlacion positiva baja es la que tiene mejores resultados que las
correlaciones de los anteriores métodos. Palabras clave: Edad gestacional,

fecha de ultima menstruacion, test de Capurro, ecografia del primer trimestre.



SUMMARY

Objective: This study was aimed at determining the overall correlation between
gestational age determined by last menstruation, ultrasound in the first trimester
of pregnancy and Capurro test applied to newborns Aplao- Hospital of Arequipa
during the months of January to December 2014. Material and Methods: A
retrospective, transversal and correlational was developed. The experimental
design was not in his correlational mode. Sample: The universe corresponded
to 285 births of pregnant women at term who attended the Aplao Hospital of
Arequipa in the months of January to December 2014, which was selected as
sample to 200 pregnant women who met the inclusion criteria. The information
was processed in Excel and data analysis the Pearson correlation test was
used. Results: The frequency of gestational age on completion of delivery of
the 200 pregnant by Last date of menstrual period.and ultrasound of the first
quarter was 39 weeks, representing 40.5% and 57% respectively, presented as
gestational age of 37 weeks and 2.5 percentage 2% respectively. In terms of
frequency of gestational age determined by Capurro test applied to 200 infants,
we observed that 44% represent a gestational age of 40 weeks, while 1% are at
a gestational age of 41 and 37 weeks. In the Pearson correlation was observed
between Last date of menstrual period.with ultrasound in the first quarter
showed low positive correlation (r = 0.394), in correlations between Last date of
menstrual period.with test Capurro showed very low positive correlation (r =
0.131) and correlations that were applied between the first trimester ultrasound
test Capurro showed very low positive correlation (r = 0.018). Conclusions:
maternal age group is between 27-31 years (30%). The male newborns was
presented in most cases (52.5%). It was noted that Last date of menstrual
period.with ultrasound in the first quarter came despite a low positive correlation

is the one with better results than the correlations of the above methods.

Keywords: Gestational age. Last date of menstrual period. Capurro test.

Ultrasound in the first quarter.
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INTRODUCCION

El crecimiento fetal humano es un proceso muy complejo que se determina en
el tiempo y en donde interactuan factores intrinsecos y extrinsecos. La
valoracion precisa de la edad gestacional es fundamental para el control de los
embarazos tanto de bajo como de alto riesgo y su desconocimiento se la
asocia con resultados perinatales adversos. Frecuentemente la valoracion de la
edad gestacional se realiza con base en un solo dato que es por la fecha de la
ultima menstruacién (FUM) y se confirma con una ecografia en la primera mitad

del embarazo.

En el caso de la edad gestacional basada en la fecha de ultima menstruacion,
si bien se trata del método mas utilizado también es el mas sesgado. Las
razones de ello son multiples, principalmente el estimado es dependiente de la
memoria de la gestante respecto a su fecha de la ultima menstruacion. En
ausencia de una fecha de la ultima menstruacion cierta o una ecografia
temprana el calculo de edad gestacional puede tener un error tan importante
que puede complicar las conductas a seguir. Luego del nacimiento, el examen
fisico del recién nacido nos permite establecer la edad gestacional del mismo
utilizando el método de Capurro, es el que se usa mas en los hospitales y esta

recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud.

Con la introduccion de la ecografia en la practica obstétrica se ha hecho
posible el estudio y evaluacion del estado fetal desde tempranas edades de la
gestacion. En el primer trimestre, la exactitud para predecir la edad gestacional
fue establecida de manera clara con la longitud craneo —nalgas (LCN), entre la

7y 13 semanas.

Segun estudios realizados se observd que los métodos aplicados para
determinar la edad gestacional entre la fecha de la ultima menstruacion,
ecografia de primer trimestre, test de Capurro y Test de Ballard reportaron que
comparando la certeza diagnéstica de los métodos fecha de la ultima

menstruacion y Capurro, se evidencido que el primero era dos veces mas

vii



confiable que el segundo para efectos de estimar la edad gestacional, a su vez
se evidencié que el método fecha de ultima menstruacion fue el que mostro
una correlacién mas significativa con respecto a los resultados obtenidos por la
ecografia del primer trimestre, a pesar de que todos coinciden que esta
sometida a varios sesgos como la memoria de la madre, el nivel de educacién
de ella, regularidad en su menstruacion, entre otros. En cuanto al método de
Ballard modificado, para poder diagnosticar a prematuros extremos, presenta

una correlacion muy cercana a la obtenida por la fecha de ultima menstruacion.

El presente trabajo de Investigacion consta de 9 capitulos, el Capitulo |
corresponde al Planteamiento del Problema, que incluye la fundamentacion del
problema, formulacion del problema, los objetivos, justificacion e importancia y
limitaciones; en el Capitulo Il se presenta el Marco Teérico que incluye los
antecedentes internacionales, nacionales y locales, las bases tedricas y la
definicion de términos operacionales; el Capitulo Ill corresponde a los Aspectos
Operacionales la cual incluye la hipotesis y el sistema de variables,
dimensiones e indicadores; en el Capitulo IV se presenta el Marco
Metodolégico la que incluye la dimensidén espacial y temporal, tipo de
investigacion, disefio de investigacion, determinacion del universo y poblacion,
seleccion de la muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, técnicas de procesamiento, analisis de datos y presentacion de datos; el
Capitulo V corresponde a los Resultados, el Capitulo VI se corresponde a la
Discusién de resultados, el Capitulo VIl representa a las Conclusiones, el
Capitulo VIII comprende a las Recomendaciones y finalmente el Capitulo IX

comprende las Referencias Bibliograficas.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamentaciéon del Problema

El crecimiento fetal humano es un proceso muy complejo que se
determina en el tiempo y en donde interactuan factores intrinsecos y
extrinsecos. Un buen diagnéstico ecografico del crecimiento fetal humano
es importante, ya que el presente y futuro del recién nacido esta

intimamente ligado a esta etapa de la vida. !

Frecuentemente la valoracion de la edad gestacional se realiza con base
en un solo dato que es por la fecha de la ultima menstruacion y se
confirma con una ecografia en el primer trimestre del embarazo. En el
caso de la edad gestacional basada en la fecha ultima menstruacion, si
bien se trata del método mas utilizado también es el mas sesgado. Las
razones de ello son multiples, principalmente el estimado es dependiente
de la memoria de la gestante respecto a su Fecha Ultima Menstruacion y
al hecho de que muchas gestantes confunden un sangrado propio del

embarazo con el de la menstruacion.

En ausencia de una fecha de ultima menstruacion cierta o una ecografia
temprana el calculo de edad gestacional puede tener un error tan
importante que puede complicar las conductas a seguir. Luego del
nacimiento, el examen fisico del recién nacido nos permite establecer la
edad gestacional del mismo utilizando el método de Capurro. Si bien,
dicho método tiene algunos cuestionamientos relacionados con su certeza

es, hoy por hoy, el mas usado.?

A lo largo del tiempo se han propuesto distintos métodos para realizar
esta evaluacién con la mayor precisién posible, basados en los signos
fisicos y neurolégicos de madurez del recién nacido (Usher, Parkin,

Dubowitz, Capurro y Ballard).



El test de Capurro, es el que se usa mas en los hospitales y esta
recomendado por la Organizacién Mundial de la Salud. En el afio 1980,
Harold Capurro y colaboradores utilizaron 5 caracteristicas fisicas, las
que identifican con buena precisién la edad gestacional. Este método
valora la edad gestacional del recién nacido mediante exploracion de
parametros somaticos y neurolégicos, es aplicable para recién nacidos de
29 semanas a mas y utiliza cinco caracteristicas fisicas: forma de la oreja,
tamano de la glandula mamaria, formacién del pezén, textura de la piel y

pliegues plantares.®

Cuando el nifio esta sano y tiene mas de doce horas de nacido, se deben
utilizar sélo cuatro datos somaticos (excluyendo la forma del pezoén) y los
dos signos neurolégicos. En el método de Capurro se suman los valores
dados por cada parametro de la tabla. A esto se denomina puntaje

parcial, luego se aplica la siguiente formula: 204 + Puntaje parcial / 7. *

Con la introduccion de la ecografia en la practica obstétrica se ha hecho
posible el estudio y evaluacion del estado fetal desde tempranas edades
de la gestacion. Con esto es posible diagnosticar patrones de
crecimientos normales y anormales como retardo o macrosomia y asi

reducir la alta morbi-mortalidad perinatal que ello implica.®

Se reconoce que la efectividad de la ecografia estd directamente
relacionada con la organizacion racional y dirigida de su practica, tanto
desde el punto de vista de organizacion sanitaria poblacional como del
seguimiento de protocolos adecuados en los Centros en que se realiza.
Para la evaluacion ecogréfica del crecimiento se usa desde el estandar
internacional propuesto por Hadlok, que en 1984 aporté un modelo
matematico en el que se incluian como variables el diametro biparietal
(DBP) o la circunfrencia cefalica (CC), la circunferencia abdominal (CA) y
la longitud del fémur (LF).°

En el primer trimestre, la exactitud para predecir la edad gestacional fue
establecida de manera clara con la longitud craneo —nalgas (LCN), entre

la 7y 13 semanas, es de +/- 5 a 7 dias.



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢Cuadl es la correlacion que existe de la edad gestacional

determinada por fecha de ultima menstruacién, ecografia en el

primer trimestre del embarazo y el test de Capurro aplicada a los

recién nacidos del Hospital Aplao - Arequipa durante los meses de

Enero a Diciembre del 2014?

Problemas Especificos

¢Cuales son las caracteristicas maternas fetales de las
gestantes en estudio del Hospital Aplao - Arequipa durante los

meses de Enero a Diciembre del 20147

¢Cual es la frecuencia y la distribucién de la edad gestacional
determinada por fecha de ultima menstruacion y ecografia del
primer trimestre aplicada a las gestantes a término cuyo parto
fue en el Hospital Aplao- Arequipa durante los meses de Enero a
Diciembre — 20147

¢Cual es la frecuencia y la distribucién de la edad gestacional
determinada por el test de Capurro aplicada recién nacidos fue
fueron atendidos en el Hospital Aplao- Arequipa durante los

meses de Enero a Diciembre — 2014

¢Cual es la diferencia de la edad gestacional en semanas
obtenida por fecha de ultima menstruacion y ecografia del primer
trimestre aplicada a las gestantes a término cuyo parto fue en el
Hospital Aplao- Arequipa durante los meses de Enero a
Diciembre — 20147

¢ Cual es la diferencia de la edad gestacional en semanas
obtenida por ecografia del primer trimestre y test de Capurro

aplicados a los recién nacidos y a las gestantes a término cuyo



parto fue en el Hospital Aplao- Arequipa durante los meses de

Enero a Diciembre — 20147

¢Cual es la diferencia de la edad gestacional en semanas
obtenida por fecha de ultima menstruacion y test de Capurro
aplicados a los recién nacidos y a las gestantes a término cuyo
parto fue en el Hospital Aplao- Arequipa durante los meses de

Enero a Diciembre — 20147

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la correlacion que existe de la edad gestacional

obtenida por fecha de ultima menstruacion, ecografia en el primer

trimestre del embarazo y el test de Capurro aplicada a los recién

nacidos del Hospital Aplao - Arequipa durante los meses de Enero
a Diciembre del 2014.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas materno fetales de las gestantes en
estudio del Hospital Aplao - Arequipa durante los meses de
Enero — Diciembre del 2014.

Establecer la frecuencia y la distribucion de la edad
gestacional determinada por fecha de ultima menstruacion y
ecografia del primer trimestre aplicada a las gestantes a término
cuyo parto fue en el Hospital Aplao - Arequipa durante los Enero
a Diciembre — 2014.

Establecer la frecuencia y la distribuciéon de la edad
gestacional determinada por el test de Capurro aplicada a 109s
recién nacidos que fueron atendidos en el Hospital Aplao -

Arequipa durante los meses de Enero a Diciembre — 2014.



- Conocer la diferencia de la edad gestacional en semanas
obtenida por fecha de ultima menstruacion y ecografia del primer
trimestre aplicada a las gestantes a término cuyo parto fue en el
hospital Aplao- Arequipa durante los meses de Enero a
Diciembre — 2014.

- Conocer la diferencia de la edad gestacional en semanas
obtenida por ecografia del primer trimestre y test de Capurro
aplicados a los recién nacidos y a las gestantes a término cuyo
parto fue en el hospital Aplao- Arequipa durante los meses de

Enero a Diciembre — 2014.

- Conocer la diferencia de la edad gestacional en semanas
obtenida por fecha de ultima menstruacion y test de Capurro
aplicados a los recién nacidos y a las gestantes a término cuyo
parto fue en el hospital Aplao- Arequipa durante los meses de

Enero a Diciembre — 2014.

1.4. Justificacion e Importancia
Sabiendo que la estimacion de la edad gestacional (EG) es un punto
critico en la toma de decisiones obstétricas asi como para la evaluacion
postnatal y que una edad gestacional incierta se asocia en su gran
mayoria con resultados perinatales adversos que incluye bajo peso al
nacer parto pretérmino y mortalidad perinatal, es por ello que se utilizan
métodos diversos para poder determinar la edad gestacional pero se
observa que pueden existir correlaciones y variaciones en los mismos, y
debido a ello la importancia de haber realizado este presente trabajo es
para observar y analizar la diferencia o la certeza existente entre cada
uno de los métodos para asi poder tener diagnosticos mas precisos y
finalmente salvaguardar o actuar de manera inmediata frente a un
resultado desfavorables y asi evitar la morbilidad y mortalidad perinatal,
ya que estos son indicadores importantes del nivel de desarrollo y de la

atencién médica de un pais.



1.5. Limitaciones
En vista de que el trabajo fue retrospectivo y que se necesité obtener
datos de las historias clinicas, una de las limitaciones que se presenté
para la realizacion de la tesis, es que en ciertos casos hubo falta de
legibilidad de la letra de cada profesional, un mal llenado de dichas
historias clinicas, el olvidar colocar datos fundamentales como fechas
de ultima menstruacién o el de no colocar como diagndsticos la edad
gestacional obtenida por la aplicaciéon del Test de Capurro a los recién

nacidos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.21.

Internacionales

Velgara de Apuril, Martha (Chile, 2004). “Evaluacion del
Crecimiento Fetal por Ultrasonografia, Relaciéon con los
Resultados Neonatales Inmediatos”. El tipo de estudio fue
descriptivo, temporalmente prospectivo, de casos consecutivos,
en una poblacién de 161 mujeres gravidas con feto Unico que
asistieron al Centro Materno Infantil de Hospital de Clinicas para
su evaluacion ecografica. La concordancia entre la edad
gestacional considerado por la fecha de la ultima menstruacion y
el examen ecografico presenta que en el primer trimestre se
evaluaron 53 pacientes, 33% de la muestra y la concordancia fue
del 88,7 % con la variabilidad de +/- 1 semana, alcanzando al
91,5% con variabilidad de +/— 2 semanas. La correlacion entre la
ecografia y el test de Capurro presenta que en el primer trimestre,
se analizé 34 % de la muestra total, demostré una concordancia
de 85,5% con una variabilidad de +/- 1 semana, 91% con

variabilidad de +/-2 semanas.’

Valenti, Eduardo A., Lopez, Silvia A., Cané, Claudia F. y Spinelli,
Irene (Argentina, 2002). “Discordancia Capurro-Amenorrea en
Prematurez”. En su estudio utilizaron como método el descriptivo
observacional. Se trabajoé con 208 mujeres que tuvieron su parto
en el Hospital Materno Infantil Ramén Sarda desde el 1 de mayo
de 2001 al 31 de enero del 2002 que constituyen el 100% de los
partos pretérmino de ese periodo. Todos fueron nacimientos de
menos de 37 semanas por FUM a las cuales se les realizd
ecografia en algun momento del embarazo. Tuvieron como

muestra final 163 nacimientos pretérmino (78,6%). De estas



mujeres con FUM cierta 85 (52,3%) tuvieron una difere ia en
mas o en menos de 1 semana. Se observé una diferencia mayor
de 1 semana en 78 pacientes siendo mayor la edad gestacional
observada por Capurro respecto de la de la FUM en 59 (76%) y
menor en 19 (24%). En mas de la mitad de los prematuros (52%)
la edad gestacional por examen fisico coincide o tiene una minima
discordancia (1 semana) con la esperada por FUM. A mayor
edad gestacional aumenta la equivocacién en menos, lo que da
un efecto protector a los embarazos de menos edad gestacional,
pero muestra en forma evidente que dicho método no deberia

usarse en estas edades gestacionales. 2

Coime, Gisela, Vera Chara, Edmundo (Ecuador, 2011). “Grado de
Discordancia de dos Métodos Diagndsticos para Calcular la Edad
del Producto al Nacer con la Edad Estimada por Ultrasonido
Temprano y Fecha de Ultima Menstruacion Confiable. Hospital Dr.
Teodoro Maldonado Carbo, 2010-2011”. Se encontré que en
prematuros, los estimados de edad gestacional por las pruebas de
Ballard o Capurro, son menos confiables. La falla en el
diagnéstico de la edad gestacional cuando se utilizd el test de
Ballard es de 61%, en pretérminos es de 40% y en a términos es
de 62,5%. Al utilizar el test de Capurro la falla que se presento fue
de 65%, en la valoracion de pretérminos 80% y 63 % para los a
términos. Ballard presento 39% de aciertos en el diagnédstico de la
edad gestacional, 40 % en pretérminos y 38% en a términos.
Capurro tuvo 35% de aciertos 20% en pretérminos y 36% en a
términos. Precisamente han reportado que comparando la certeza
diagnostica de los métodos FUM y Capurro, se evidencié que el
primero era dos veces mas confiable que el segundo para efectos

desestimar la edad gestacional. ’

Marcovich Martin (Argentina, 2009). “Correlacién entre la Edad
Gestacional referida por la paciente y edad gestacional obtenida

por ecografia. La importancia de la Ecografia en el primer



2.1.2.

2.1.3.

trimestre del embarazo”. Se realiz6 un estudio descriptivo a 612
pacientes con diagnéstico de embarazo Unico. Se vio que el
calculo de la edad gestacional por fecha de ultima menstruacion
es discordante con la edad gestacional obtenida por ecografia

precoz en mas del 50% de los casos. ®

Nacionales:

Arce Loayza, Rubén Humberto (Lima, 2008.) “Certeza Diagndstica
de los Métodos FUR, Ballard Modificado y Capurro comparados
con la Ecografia del Primer Trimestre para Estimar la Edad
Gestacional en Recién Nacidos Prematuros, Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2008”. Se
utilizé el método descriptivo, transversal, retrospectivo. Del total
de nacimientos que dieron como resultado productos prematuros
so6lo 149 se tomaron como muestra. El método FUR fue el que
mostré una correlaciéon mas significativa, una mayor similitud, con
respecto a los resultados obtenidos por la ecografia del primer
trimestre, a pesar de que todos coinciden que esta sometida a
varios sesgos como la memoria de la madre, el nivel de educacion
de ella, regularidad en su menstruacion, entre otros; sin embargo
aun presenta la mejor correlacion en comparacion con los otros 2
métodos estudiados. El Ballard modificado, para poder
diagnosticar a prematuros extremos, presenta una correlacion
muy cercana a la obtenida por la FUR, este método analiza no
solo el desarrollo fisico sino también el neurolégico y esto ayuda a
la mayor similitud de resultados respecto a la ecografia y se hace
mas evidente en recién nacidos prematuros. El método de
Capurro es el que muestra menor correlacion con respecto al
ultrasonido en comparacion con los otros dos métodos
estudiados, esto quizas por los casos de prematuridad extrema,

gue es donde este método tiene fallas. o

Locales. No se encontraron antecedentes a nivel local.



2.2,

Bases Teoéricas

2.21.

Edad Gestacional

Desde el punto de vista obstétrico y segun lo acordado por la
OMS, la edad gestacional (EG o tiempo de amenorrea) se define
como el tiempo transcurrido entre el dia en que se inici6 el ultimo
periodo menstrual normal y un momento dado del embarazo. El
embarazo dura en promedio de 280 dias equivalente a 40

semanas, 10 meses lunares y 9 meses solares.™

La Edad Gestacional se expresa en semanas y puede ser

calculada durante el embarazo de la siguiente manera:

- Conociendo la fecha de ultima menstruacion; se afiaden 10
dias a la fecha de ultima menstruacion y a partir de
entonces se cuenta el numero de meses solares
transcurridos hasta el momento, a continuacion se suman 1

semana mas por cada 2 meses solares.

- Conociendo la altura uterina; se utiliza la regla de Mc
Donald:
AU (en cm.) x 2/7 = Edad gestacional en meses lunares.

AU (en cm.) x 8/7 = edad gestacional en meses solares.®
Segun la edad gestacional el embarazo se divide en: "’

- Embarazo pretérmino: Cuando el embarazo es menos de
37 semanas.

- Embarazo a término: Cuando el embarazo comprende
entre las 37 — 41 semanas.

- Embarazo postérmino: Cuando el embarazo es 42

semanas o mas.
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2.2.2.

2.2.3.

Fecha de Ultima Menstruacién (FUM)

La duracién de la gestacion es usualmente medida como el
intervalo entre el primer dia del ultimo periodo menstrual normal
y la fecha del parto. Por consiguiente, la edad gestacional por
FUM es dos semanas mayor que la edad bioldgica; esta ultima
no deberia representar ningun inconveniente ya que es un dato
concreto basado en un hecho clinico muy evidente para
cualquier mujer, pero aun no se ha instalado en la practica

clinica.

Test de Capurro

Este método utiliza cinco caracteristicas fisicas del recién
nacido. Cada una de las caracteristicas tiene varias opciones y
cada opcion un puntaje que ha sido determinado a través de
diferentes estudios; sera al final, la suma de esos puntajes los

que determinen la edad gestacional.™

Forma de la oreja. Se trata de observar (no tocar) la incurvacion
hace hacia fuera el pabellébn de la oreja. Debe observarse
situandose frente al nifio y observando en particular si el borde
superior del pabellon forma “un techo” hacia los lados. Luego se
evalua el grado de incurvacion para lo cual se observa cada
pabelldn volteando la cara del nifio hacia uno y otro lado. Si por
la posicidn, al nacimiento el recién nacido mantiene aplanada
una oreja no se valora ésta. Si no estuvo ninguna aplanada, se
valora ambas. Se asigna los valores de 0, 8, 16 6 24

dependiendo de la incurvacion.

Tamano de la glandula mamaria. Antes de palpar la zona
correspondiente al ndédulo mamario pellizque suavemente el
tejido celular subcutaneo adyacente que permita valorar si lo que
se mide es o no tejido mamario. Utilice una cinta métrica y con la

otra mano palpe el tejido que se encuentra por debajo y
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2.2.4.

alrededor del pezon tratando de especificar si se palpa o no

tejido y si el diametro es <5, de 5a 10 6 >10 mm.

Formacién del pezén. Evalue ambos pezones y con una cinta
métrica mida si el diametro es apenas visible, <7,5 mm, >7,5 mm
pero con el borde no levantado o >7,5 mm pero con areola

punteada y bordes levantados.

Textura de la piel. Palpe y examine la piel de los antebrazos,
manos, piernas y pies, observe si en el dorso de las manos y
pies hay lineas de descamacion o grietas. Dependiendo de la
profundidad de las grietas o la presencia de descamacion, valore
en 0, 5,10, 15 6 20.

Pliegues plantares. Observe la planta de ambos pies y luego
hiperextienda ambas de manera que se mantenga tensa la piel
de la planta. La diferencia entre los pliegues y los surcos
plantares estriba en que los primeros tienden a desaparecer al
extender la piel, mientras que los segundos se continuan
marcando con claridad. Dependiendo de la cantidad de surcos
se valoraen 0, 5, 10, 15 6 20.

Calculo: Se suman los puntajes totales de las 5 caracteristicas.
Al resultado se le suman 204 (que es una constante) y el

resultado se divide entre 7 (que es el numero de dias).

total de puntos + 204

= semanas de gestacion
7 (dias)

Ecografia del Primer Trimestre
La ultrasonografia obstétrica tiene hoy un rol fundamental en la
vigilancia del crecimiento fetal, ya que el trastorno del mismo se

vincula a complicaciones fetales y neonatales significativas.
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La utilidad de la exploracion ecografica durante el primer trimestre

de la gestacion se basa en:

- Diagnosticar la gestacion y su correcta implantacion.

- Determinar la edad gestacional.

- Comprobar la vitalidad del embrion y su correcto desarrollo.

- Detectar las posibles malformaciones y marcadores ecograficos
de cromosomopatias.

- Determinar el numero de embriones y en caso de gestacion
multiple la corionicidad de la misma.

- Explorar el utero y anejos en busca de patologia concomitante.

Ecograficamente, se pueden apreciar una serie de cambios en el
endometrio durante este tiempo. Las mujeres que tienen una linea
endometrial heterogénea menor de 6 mm raramente conciben.
Las condiciones optimas de implantacién han sido descritas como
una linea endometrial mayor de 7 mm y un endometrio
hipoecogénico con 5 capas bien definidas en un ecégrafo de alta
resolucién. También, la visualizacion del flujo sanguineo

subendometrial es un buen factor pronéstico.™

El primer cambio ecografico ocurre aproximadamente a las 4
semanas postmenstruales cuando se puede comenzar a
visualizar un pequefo saco gestacional. El saco gestacional o
coriénico, se encuentra en un extremo dentro del grueso
endometrio hacia el fondo uterino. El diametro principal del saco
se obtiene con la media de las medidas anteroposterior,

longitudinal y transversal.

Antes incluso de que el saco vitelino o el embriébn se puedan
visualizar, aparece una coleccion de flujo sanguineo
subendometrial. Este flujo constituye un signo de presencia de un
embarazo intrauterino. El signo de la “doble decidua” o del “doble
anillo”, fue descrito como dos anillos concéntricos de tejido

alrededor del saco intrauterino que protruyen en la cavidad
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intrauterina. Esta morfologia difiere del pseudosaco gestacional
que se puede observar en el embarazo ectopico, y excluye su
presencia. Los dos anillos concéntricos representan la decidua
capsular que queda sobre el saco gestacional y la decidua parietal
(decidua vera). Cuando esta estructura mide 2-5 mm corresponde
a niveles de BHCG de entre 400-800 mlU/ml. Cuando los niveles
de BHCG alcanzan las 2400 mlU/ml, el saco gestacional debe ser
visualizado. No obstante, hay muchos factores que pueden
impedir la correcta visualizacion del saco gestacional, tales como,
utero en retroversion, obesidad materna, experiencia limitada del

ecografista y baja resolucién del equipo.

La vesicula vitelina es la primera estructura visible dentro del saco
gestacional y confirma la presencia de embarazo intrauterino. El
limite superior de normalidad del diametro del saco vitelino, entre
las 5-10 semanas postmenstruales es 5.6 mm, diametros

superiores son de mal prondstico.

El amnios y la vesicula vitelina se diferencian aproximadamente al
mismo tiempo, pero la vesicula vitelina es visible ecograficamente
mientras la membrana amnidtica aun no lo es. Incluso cuando la
membrana amnidtica no se visualiza, la presencia de dos

vesiculas vitelina implica la existencia de dos sacos amnidticos.

Uno de los primeros signos de evidencia de la presencia del
embridén ha sido descrito como el signo del “double-bled”. Este
signo tiene la apariencia de dos pequenas burbujas (el saco
amnidtico y la vesicula vitelina) pegadas al muro del saco
gestacional. El disco embrionario se encuentra entre las dos
burbujas. Se debe visualizar embrién en un saco de 15 mm. Un
saco mayor de 16 mm sin embridon, indica una gestacion no
evolutiva. Cuando el diametro principal del saco esta en el limite,
es juicioso correlacionarlo con niveles seriados de BHCG (que si

disminuyen indican una gestacién no evolutiva) o hacer un
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seguimiento ecografico que determine la presencia o ausencia del
crecimiento del saco, el desarrollo de la vesicula vitelina, el

embriodn, y la visualizacién del latido cardiaco.

Se puede visualizar el embrion a las 5 semanas postmenstruales.
En este tiempo el embrién aparece como una estructura lineal
pegada a la vesicula vitelina y a la pared uterina. El embrion mide
ahora 2-3 mm. Ecograficamente, la actividad cardiaca del embrién
puede ser identificada como muy precozmente a los 34 dias o con
un CRL 1-2 mm. En la ecografia transvaginal, la ausencia de
actividad cardiaca en un embrién con CRL mayor de 5 mm indica
pérdida embrionaria. Sin embargo, la ausencia de actividad
cardiaca en embriones de 3 mm o menos, no es diagnostica y se

debe garantizar un seguimiento ecografico.

En la sexta semana postmenstrual, el saco gestacional mide
aproximadamente 15-40 mm, el embrién de 4-9 mm. La actividad
cardiaca ronda los 130 Ipm. Hacia el final de la sexta semana
postmenstrual, el embrion comienza a separarse de la vesicula
vitelina y se empiezan a distinguir las estructuras anatémicas. La
primera estructura que aparece ecograficamente en el embrion,
durante el final de la sexta semana y principio de la séptima, es el
tubo neural primitivo. La apariencia ecografica es una estructura
hipoecogénica y longitudinal a lo largo del embrién entre dos
lineas ecogénicas paralelas. La membrana amniotica comienza a

ser visible.

En la séptima semana postmenstrual, el embrién y el cordon
umbilical pueden visualizarse dentro de la cavidad amnidtica, en
el espacio extraamnidtico, quedan la vesicula vitelina y la arteria
vitelina. El embrién tiene un CRL aproximado de 10-15 mm. Es en
esta semana cuando la cabeza Fetal comienza a distinguirse del

resto del cuerpo. Dentro de la cabeza aparece un espacio
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sonoluscente que se corresponde con el romboencéfalo. El

corazon late con una frecuencia entre 130-160 Ipm.

En la octava semana postmenstrual el embrién tiene un CRL de
16-22 mm. Se observan distintas sonoluscencias que se
corresponden al prosencéfalo (futuros ventriculos y ventriculos
laterales), mesencéfalo (futuro acueducto de Silvio) vy
romboencéfalo (futuro cuarto ventriculo) respectivamente. El
estdmago, por primera vez puede verse. La frecuencia cardiaca
fetal ha alcanzado los 160 Ipm.

En el paso de la octava a la novena semana postmenstrual la
espina dorsal y el contorno posterior del feto pueden ser intuidos
bien como para detectar anomalias mayores del tubo neural. Los

tres vasos del corddn umbilical pueden ser vistos con claridad.

En la novena semana postmenstrual, el embrién tiene un CRL de
23-30 mm. En esta semana, el embrién comienza a desplegarse
de su forma curvada. Los plexos coroideos se ven dentro del
cerebro. El contorno anterior de la pared abdominal se puede
visualizar, incluyendo el cordon umbilical y su insercion. La hernia
umbilical fisiologica esta presente. Los esbozos de los miembros
superiores e inferiores se ven. La actividad cardiaca esta entre
170-180 Ipm.

Entre las 11 y las 14 semanas en esta etapa, todo lo visto con
anterioridad ahora se visualiza con mucha mayor facilidad. EI CRL
ahora es de 31-40 mm (10 semanas de gestacion) a 41-52 mm
(11 semanas de gestacion) y es posible medir diferentes partes
del feto, como el diametro biparietal, la circunferencia cefalica, la
longitud del fémur y la circunferencia abdominal. La cavidad
amniodtica ocupa la mayoria de la coridnica, contactando ambas

en la semana 11-12.
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Durante la semana 12 ocurre la resolucion de la hernia umbilical
fisiologica. Pudiendo persistir hasta las semanas 13-14. Asi
mismo, ocurre con el saco vitelino.

En este tiempo el CRL es 53-66 mm. La insercién del cordon
umbilical asi como los tres vasos es evidente. Los 6rganos
internos como estdmago, diafragma, rinones, vejiga, y las cuatro
camaras cardiacas pueden ser vistos en el 90% de los fetos. Los
rinones fetales adquieren su posicion adulta dentro de la fosa
renal en la semana 11.

La vejiga fetal puede verse a las 11 semanas. En la semana 12 la
vejiga se puede identificar en el 50% de los casos. En la doceava
semana, los dedos de las manos, y en la 13% semana los dedos
de los pies pueden ser visualizados y contados. Sin embargo, en
ciertas situaciones como una paciente obesa, puede ser imposible

ver estas estructuras en esta edad gestacional.

El sexo fetal puede ser evaluado; hasta este tiempo de gestacion
hay presente un tubérculo genital, que dara lugar al pene en el
hombre y al clitoris en la mujer. Una vez establecida la edad
gestacional por ecografia precoz, las evaluaciones biométricas
que se realicen con posterioridad permiten determinar el
crecimiento del feto, con lo que es posible definir si su crecimiento
es normal, pequefo o grande. El patron de crecimiento, permite
reconocer a fetos potencialmente anormales y aplicar un manejo
adecuado a cada situacion, disminuyendo la morbimortalidad. La
evaluacion ultrasonografica tiene por objetivo contribuir a un mejor

manejo del control prenatal.

La ecografia precisa la EG y pesquisa precozmente la patologia
obstétrica. Los resultados del buen empleo del método se
expresan en una mejoria de los indicadores de morbimortalidad
perinatal. Para la estimacion del crecimiento fetal y la edad fetal
se han usado multiples formulas, una de las mas conocidas y

utilizada en nuestro medio es la formula de Hadlock.
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2.2.5.

Recién nacido

Es la expulsién o extraccion del cuerpo de la madre del producto
de la concepcién, independientemente de la duracion del
embarazo, que después de dicha separacién respire o dé
cualquier otra sefial de vida como latidos del corazoén, pulsaciones
del cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de
contraccion voluntaria, independientemente de que se haya
cortado o no el cordon umbilical y de que esté o no desprendida la
placenta.”

Clasificacion del Recién Nacido

Existen tres parametros para clasificar al recién nacido: '

-Segun el peso al nacer.

- Segun la edad gestacional

-Segun la relacién peso de nacimiento y edad gestacional.

A. Clasificacion por el Peso al Nacer
- Recién Nacido de Peso Elevado: Peso superior a 4000 g.
- Recién Nacido de Peso Promedio: Peso entre 2500 y 3999
g.
- Recién Nacido de Bajo Peso (RNBP): Peso inferior a los
2500 g.

- Recién Nacido de Muy Bajo Peso (RNMBP): Peso inferior a
los 1500 g.
- Recién Nacido de Peso Extremadamente Bajo (RNEBPN):

Peso inferior a los 1000 g.

B. Clasificacion por Edad Gestacional
- Recién Nacido Prematuro o Pretérmino: Edad gestacional
menor a 37 semanas (incluye hasta los nacidos a las 36

semanas y 6 dias, antes de los 259 dias).

- Recién Nacido a Término: Edad gestacional comprendida

entre las 37 semanas y menos de 42 semanas (incluye
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hasta las 41 semanas y 6 dias, hasta antes de los 294

dias).

- Recién Nacido Post Término o Post Maduro: Edad

gestacional mayor o igual a 42 semanas (294 dias a mas).

C. Clasificacion del Recién Nacido segun su Peso al Nacer y
Edad Gestacional
Se obtiene tabulando la Edad Gestacional y el peso de
nacimiento en curvas de crecimiento intrauterino cuyos
extremos de normalidad se situan entre los percentiles 10 y

90, se distinguen tres clases:

- Pequefio para Edad Gestacional (PEG) o hipotréfico: Se

ubica debajo percentil 10.

- Adecuado para Edad Gestacional (AEG) o eutrdfico: Se

ubica entre percentil 10 y 90.

- Grande para Edad Gestacional (GEG) o hipertréfico: Se

ubica por encima del percentil 90.

2.3. Definicion de Términos Basicos
- Edad gestacional segun FUR.- Definido como el periodo de tiempo

trascurrido desde el primer dia del ultimo ciclo menstrual.

- Edad gestacional segun Capurro.- Definido como la edad gestacional

medida con el test de Capurro consignado en la historia clinica.

- Edad gestacional segun ecografia del primer trimestre.- Definido
como la edad gestacional medida mediante la medicion la longitud

Craneo nalga.
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- Test de Capurro.- Es un criterio utilizado para estimar la edad
gestacional de un neonato. Considera el desarrollo de cinco
parametros fisiolégicos y diversas puntuaciones que combinadas dan

la estimacion buscada.

- Fecha de Ultima Menstruacion: Primer dia de la fecha de la dltima
menstruacion, el cese del sangrado normal de cada mujer.

- Ecografia en el Primer Trimestre: La Ecografia obstétrica tiene hoy un
rol fundamental en la vigilancia del crecimiento fetal, ya que el
trastorno del mismo se vincula a complicaciones fetales y neonatales
significativas. La durante el primer trimestre de la gestacion se basa
en: diagnosticar la gestacién y su correcta implantacién, determinar la
edad gestacional, comprobar la vitalidad del embrién y su correcto
desarrollo, detectar las posibles malformaciones y marcadores

ecograficos de cromosomopatias.
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3.1.

3.2

Hipétesis

3.1.1.

CAPITULO 1lI

ASPECTOS OPERACIONALES

Hipétesis General

HiZ

HoZ

Existe alta correlacion entre edad gestacional determinada
por fecha de ultima menstruacion, ecografia en el primer
trimestre del embarazo y el test de Capurro aplicada a los
recién nacidos del Hospital Aplao - Arequipa durante los
meses de Enero a Diciembre del 2014, entonces no habra
problemas a futuro en los recién nacidos, disminuyéndose

asi la posibilidad de la morbilidad o mortalidad perinatal.

No existe alta correlacion entre edad gestacional
determinada por fecha de ultima menstruacion, ecografia en
el primer trimestre del embarazo y el test de Capurro
aplicada a los recién nacidos del Hospital Aplao - Arequipa
durante los meses de Enero a Diciembre del 2014, entonces
habra problemas a futuro en los recién nacidos,
disminuyéndose asi la posibilidad de la morbilidad o

mortalidad perinatal.

Sistema de Variables:

3.2.1 Variable dependiente: Edad gestacional.

3.2.2 Variable independiente:
- Segun Fecha de Ultima Menstruacion.
- Segun Test de Capurro.

- Segun ecografia del primer trimestre.
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Operacionalizaciéon de Variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE DIMENSION INDICADORES ESCALA
VARIABLE DE
MEDICION
Variable
dependiente
Edad gestacional | Tiempo medido en semanas desde el | Cuantitativa | - Embarazo Menos de 37 semanas. Ordinal
primer dia del ultimo ciclo menstrual de pretérmino
la mujer.
- Embarazo a| Entre las 37 - 41
término semanas.
- Embarazo
postérmino De 42 semanas 0 mas.
Variables
independientes
Fecha de Ultima | Cese del sangrado del periodo de | Cuantitativa Fecha Dia Nominal
Menstruacion menstruacion normal se toma en cuenta Mes
desde el primer dia de la menstruacion. Afo
Test de Capurro | Método para determinar la edad | Cuantitativa | - Postmaduro | De las 42 semanas a mas. Ordinal
gestacional, que utiliza cinco
caracteristicas fisicas del recién nacido, - A término De las 37 a las 41
cada una de las caracteristicas tiene semanas.
varias opciones y cada opcion un
puntaje - Prematuro De las 35 a las 36
Leve semanas.
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Ecografia en el
Primer Trimestre

Método para determinar la Edad
gestacional que se obtiene realizando la
medida longitud corono nalga del feto.

Cuantitativa

- Prematuro
moderado

- Prematuro
extremo

- Semana 4

- Semana 5

- Semana 6

-Semana 7

- Semana 8

- Semana 9

- Semana 10

- Semana 11

- Semana 12

De las
semanas

32 a las 34

Menos de las 32 semanas

Saco Gestacional: 2mm

Saco Vitelino;: DSM 5 a 6

mm..
Embrion:

LCN 8-12 mm.

Saco Vitelino: 15-40 mm

Embrion:

Embridn:

Embrion:

Embrion:

Embrion:

Embrion:

Embrion:

LCN 4-9 mm

LCN 9.2 mm

LCN 15 mm

22 mm

LCN 32 a 38 mm

LCN 45 mm

LCN 55 mm

Ordinal
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41.

CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

Dimensién Temporal y Espacial
Dimensién espacial: El Hospital de Aplao es un hospital asistencial,
que se encuentra en el Distrito del mismo nombre, ubicado a 4 horas de

la Ciudad de Arequipa, se encuentra a 630 m.s.n.m.

El Hospital de Aplao, es de acceso universal, eficiente, equitativo y de
calidad a la atencién especializada de salud que contribuye a tener una
poblacién sana como expresion de un crecimiento y desarrollo socio-
econdmico sostenible de la regién; cuya mision del hospital “Ser un
Hospital con infraestructura moderna y equipos con tecnologia de punta
para lograr aumentar la capacidad resolutiva del dafo, con recursos
humanos especializados y capacitados, que brinden una atencion
integral de calidad y con accesibilidad, apoyados por el servicio de
referencia y contrarreferencia; fortalecido en la investigacion y en el
apoyo a la docencia de las entidades educativas", y siendo si vision
“Desarrollar actividades de Promocion, Prevencion, Proteccion de la
salud en los diferentes etapas de vida, brindando atencion integral para

mitigar los riesgos y lograr una vida saludable con calidad”.

El Departamento de Ginecoobstetricia, asi como la Sala de Partos de
dicho hospital es la unidad organica encargada de la atencion de la
mujer desde el punto de vista sexual reproductivo, de la atencién de la
mujer embarazada, en la cual se desarrolla actividades intermedias en la

atencion a la paciente obstétrica con y sin factores de riesgo.
Dimensién temporal: La recoleccion de datos se llevd a cabo la cuarta

semana del mes de agosto del 2015 y abarco el periodo comprendido

entre Enero a Diciembre del 2014.
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4.2,

4.3.

4.4.

Tipo de Investigacion

De acuerdo al propdsito de la investigacion el tipo de estudio fue:

Retrospectivo, porque los datos se recogieron de registros donde la

investigadora no tuvo participacion.

Transversal, porque las variables fueron medidas en una sola ocasion.

Correlacional, porque se midio el grado de relacion que existe entre las
tres variables en estudio: fecha de ultima menstruacion, ecografia en el |

Trimestre y Teste de Capurro.

Disefo de Investigacion
En el presente trabajo de investigacion, el disefio que se utilizé fue el no

experimental, en su modalidad correlacional, cuya féormula es:

O+
M—/——'> r
O,
Donde:

M = muestra
O1 = variables independientes
02 =variable dependiente
r = relacion de ambas variables

Determinacién del Universo/Poblacion
El universo para el presente trabajo correspondié a los 285 partos de
gestantes a término que acudieron al Hospital Aplao de Arequipa en los

meses de Enero a Diciembre del 2014.

25



4.5.

4.6.

Selecciéon de Muestra

La muestra estuvo representada por los 200 partos de gestantes a

término que acudieron al Hospital Aplao de Arequipa en los meses de

Enero a Diciembre del 2014 y que hayan cumplido los criterios de

inclusion y de exclusion.

Criterios de inclusion:

Gestantes a término cuyo parto eutdcico o distécico culminaron en
el Hospital Aplao en los meses de Enero a Diciembre del afio 2014.
Gestantes a término cuyo parto fue en el Hospital Aplao y que
cuenten con fecha de dultima menstruacion consignados en la
Historia Clinica.

Gestantes a término cuyo parto fue en el Hospital Aplao y que
cuenten con ecografia en el primer trimestre registrados en la
Historia Clinica.

Recién nacidos a término a quienes se les haya aplicado el test

Capurro.

Criterios de exclusion:

Gestantes cuyos partos culminaron en el Hospital Aplao en los
meses de Enero a Diciembre del 2014 y que no son a término.
Gestantes a término cuyo parto fue el Hospital Aplao y que la fecha
de ultima menstruacion sea incierta o no esté consignada en la
Historia Clinica.

Gestantes a término cuyo parto fue en el Hospital Aplao y que no
cuenten con ecografia en el primer trimestre registrada en la Historia
Clinica.

Recién nacidos a quienes no se les haya aplicado el test Capurro.

Fuentes, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de Datos

Fuente: Secundaria, porque los datos fueron obtenidos de documentos

elaborados por terceras personas.
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4.7.

Técnicas: La técnica que se utilizd en el presente trabajo de
investigacion fue el de analisis documental.

Instrumentos: Los principales instrumentos de recoleccion de datos
que se utilizaron fueron: la ficha de recoleccion de datos, Historias

Clinicas, libro de registro de parto, ecografias, carnet perinatal.

Técnicas de Procesamiento, Analisis de Datos y Presentacion de

Datos

v Los datos fueron recolectados del Servicio de Gineco-obstetricia y
Sala de Partos del Hospital de Aplao - Arequipa, en coordinacion
con las obstetrices y médicos encargados.

v' Se ubicaron las Historias Clinicas, libro de registro de parto, carnet
perinatal.

v Se procedio a la obtencién de los datos mediante la aplicacion del
instrumento.

v La informacion que se obtuvo se procesé mediante el empleo de
programa de computacion Excel y posteriormente los resultados se
presentaron a través de tablas y graficos estadisticos. Para el

analisis de datos se utilizé la prueba de correlacion de Pearson.
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CAPITULO V

RESULTADOS

TABLA 1

FRECUENCIAY DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LAS GESTANTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL APLAO - AREQUIPA. ENERO A
DICIEMBRE-2014

EDAD (Afios) FRECUENCIA PORCENTAJE
17 - 21 49 24.50
22 -26 48 24.00
27 - 31 60 30.00
32 - 36 43 21.50
TOTAL 200 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Andlisis e Interpretacion:

En la tabla se puede observar la distribucion de las edades maternas de las
mujeres que tuvieron su parto en el Hospital Aplao- Arequipa de Enero a
Diciembre del 2014, donde de un total de 200 gestantes (100%) un 30% se
encuentra entre las edades de 27 a 31 afos, seguido de un 24.5% entre las
edades 17 a 21 anos, un 24% entre las edades 22 a 26 afios y finalmente un

21.5% correspondiendo a las edades de 32 a 36 anos.
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FIGURA 1

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL APLAO — AREQUIPA. ENERO A
DICIEMBRE-2014
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Fuente: Tabla 1
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TABLA 2

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS SEGUN SEXO

ATENDIDOS EN EL HOSPITAL APLAO — AREQUIPA. ENERO A

DICIEMBRE - 2014

SEXO DEL RECIEN NACIDO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Femenino 95 47.50
Masculino 105 52.50

TOTAL 200 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Analisis e Interpretacion:

En la tabla se puede observar la distribucion del sexo de los recién nacidos

atendidos en el Hospital Aplao - Arequipa de Enero a Diciembre del 2014, que

de un total de 200 recién nacidos (100%) un 52.5% son de sexo masculino,

mientras que el 47.5% corresponde al sexo femenino.
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FIGURA 2

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS RECIEN NACIDOS SEGUN SEXO,
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL APLAO — AREQUIPA. ENERO A
DICIEMBRE - 2014
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TABLA 3

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DEL TIPO DE PARTO ATENDIDO EN EL
HOSPITAL APLAO - AREQUIPA. ENERO A DICIEMBRE - 2014

TIPO DE PARTO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Eutdcico 162 81.00
Distocico 38 19.00
TOTAL 200 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Analisis e Interpretacién:

En dicha tabla se puede apreciar que el tipo de parto que se presenté en el
Hospital Aplao - Arequipa de Enero a Diciembre del 2014, que de un total de
200 partos (100%) en su mayoria fueron partos eutdcicos correspondiendo a

un 81%, mientras que un 19% corresponde a partos distécicos (cesareas).
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FIGURA 3

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE PARTOS ATENDIDOS
EN EL HOSPITAL APLAO — AREQUIPA. ENERO A DICIEMBRE - 2014
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Fuente: Tabla 3
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TABLA 4

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA EDAD GESTACIONAL
DETERMINADA POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION EN
GESTANTES A TERMINO CUYO PARTO FUE EN EL HOSPITAL APLAO-
AREQUIPA. ENERO A DICIEMBRE - 2014

EDAD GESTACIONAL POR | FRECUENCIA | PORCENTAJE
FUM
37 5 2.50
38 7 3.50
39 81 40.50
40 74 37.00
41 33 16.50
TOTAL 200 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Analisis e Interpretacion:

En la presente tabla se puede observar que segun la edad gestacional
determinada por fecha de ultima menstruacion, de un total de 200 gestantes
atendidas (100%) en el Hospital Aplao - Arequipa de Enero a Diciembre del
2014, un 40.5% corresponden a una edad gestacional de 39 semanas al
culminar su parto, un 37% representan pacientes con edad gestacional de 40
semanas al culminar su parto, un 16.5% corresponden a una edad gestacional
de 41 semanas al culminar su parto, mientras que un 3.5% y 2.5% representan
edades gestacionales de 38 y 37 semanas respectivamente al culminar su

parto.
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FIGURA 4

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA EDAD GESTACIONAL
DETERMINADA POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION EN

GESTANTES A TERMINO CUYO PARTO FUE EN EL HOSPITAL APLAO-

AREQUIPA. ENERO A DICIEMBRE - 2014

20
80
70
60
50
40
30
20

10

81

74

ALOR]% a0

W EDAD GESTACIONAL mFRECUENCIA m PORCENTAIE

37 38

39
7
VALOR]% ALOR]%
] [ |
3

1 2

ALOR]%

ALOR]%

4 5

Fuente: Tabla 4

35




TABLA S

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA EDAD GESTACIONAL
DETERMINADA POR ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE EN
GESTANTES A TERMINO CUYO PARTO FUE EN EL HOSPITAL APLAO-
AREQUIPA. ENERO A DICIEMBRE - 2014

EDAD GESTACIONAL POR | FRECUENCIA | PORCENTAJE
ECOGRAFIA
37 4 2.00
38 49 24.50
39 114 57.00
40 27 13.50
41 6 3.00
TOTAL 200 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Analisis e Interpretacion:

En la presente tabla se puede observar que segun la edad gestacional
determinada por ecografia del primer trimestre, que de un total de 200
gestantes atendidas (100%) en el Hospital Aplao - Arequipa de Enero a
Diciembre del 2014, un 57% de pacientes corresponden a una edad
gestacional de 39 semanas al culminar su parto, un 24.5% representan
pacientes con edad gestacional de 38 semanas al culminar su parto, un 13.5%
corresponden a pacientes con edad gestacional de 40 semanas al culminar su
parto, mientras que un 3% y 2% representan a pacientes con edades

gestacionales de 41 y 37 semanas respectivamente al culminar su parto.
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FIGURA 5

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA EDAD GESTACIONAL
DETERMINADA POR ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE EN
GESTANTES A TERMINO CUYO PARTO FUE EN EL HOSPITAL APLAO-
AREQUIPA. ENERO A DICIEMBRE - 2014
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Fuente: Tabla 5

37




TABLA 6

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA EDAD GESTACIONAL

DETERMINADA POR TEST DE CAPURRO APLICADA A LOS RECIEN
NACIDOS A TERMINO CUYO PARTO FUE EN EL HOSPITAL APLAO-

AREQUIPA. ENERO A DICIEMBRE - 2014

EDAD GESTACIONAL POR | FRECUENCIA | PORCENTAJE
TEST DE CAPURRO
37 2 1.00
38 36 18.00
39 72 36.00
40 88 44.00
41 2 1.00
TOTAL 200 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Analisis e Interpretacion:

En la presente tabla se puede observar que segun la edad gestacional

determinada por Test de Capurro, que de un total de 200 recién nacidos

atendidos (100%) en el Hospital Aplao - Arequipa de Enero a Diciembre del

2014, un 44% corresponden a una edad gestacional de 40 semanas, un 36%

representan a recién nacidos con edad gestacional de 39 semanas, un 18%

corresponden a una edad gestacional de 38 semanas, mientras que un 1%

representan edades gestacionales de 41 y 37 semanas al nacimiento.
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FIGURA 6

FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE LA EDAD GESTACIONAL
DETERMINADA POR TEST DE CAPURRO APLICADA A LOS RECIEN
NACIDOS A TERMINO CUYO PARTO FUE EN EL HOSPITAL APLAO-

AREQUIPA. ENERO A DICIEMBRE - 2014
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TABLA7

DISTRIBUCION DE LA DIFERENCIA DE LA EDAD GESTACIONAL EN
SEMANAS DETERMINADA POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION Y
ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE APLICADA A LAS GESTANTES A
TERMINO CUYO PARTO FUE EN EL HOSPITAL APLAO- AREQUIPA.
ENERO A DICIEMBRE - 2014

DIFERENCIA EN LA EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
GESTACIONAL EN SEMANAS
2 26 13.00
1 96 48.00
= 21 10.50
-1 54 27.00
-2 3 1.50
TOTAL 200 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis e Interpretacion:

En la presente tabla se puede apreciar que segun la distribucibn de la
diferencia por semanas para la edad gestacional aplicada a un total de 200
gestantes atendidas (100%) en el Hospital Aplao - Arequipa de Enero a
Diciembre del 2014, que la FUM diferencia a la ecografia del primer trimestre
en mas de 1 semana representando un 48%, la FUM diferencia a la ecografia
del primer trimestre en menos 1 semana representando asi un 27%, la FUM
diferencia a la ecografia del primer trimestre en mas 2 semanas representando
un 13%,la FUM no diferencia en semanas a la ecografia del primer trimestre
representado asi un 10.5% y finalmente se observa que la FUM diferencia a la
ecografia del primer trimestre en menos dos semanas representando asi un
1.5%.
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FIGURA 7

DISTRIBUCION DE LA DIFERENCIA DE LA EDAD GESTACIONAL EN
SEMANAS DETERMINADA POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION Y
ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE APLICADA A LAS GESTANTES A
TERMINO CUYO PARTO FUE EN EL HOSPITAL APLAO- AREQUIPA.
ENERO A DICIEMBRE - 2014
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Fuente: Tabla 7
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE LA DIFERENCIA DE LA EDAD GESTACIONAL EN
SEMANAS DETERMINADA POR ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE Y
TEST DE CAPURRO APLICADOS A LOS RECIEN NACIDOS Y A LAS
GESTANTES A TERMINO CUYO PARTO FUE EN EL HOSPITAL APLAO-

DIFERENCIA EN LA EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
GESTACIONAL EN SEMANAS

2 9 4.5

1 58 29.00
= 49 24.5
-1 53 26.5
-2 31 15.5

TOTAL 200 100.00

AREQUIPA. ENERO A DICIEMBRE - 2014

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Analisis e Interpretacion:

En la presente tabla se puede apreciar que segun la distribucion de la
diferencia por semanas para la edad gestacional determinada por ecografia del
primer trimestre y test de Capurro aplicada a un total de 200 recién nacidos y
200 gestantes a término cuyo parto fue el Hospital Aplao - Arequipa de Enero a
Diciembre del 2014, la ecografia del primer trimestre diferencia en mas 1
semana al Test de Capurro representando un 29%, la ecografia del primer
trimestre diferencia al Test de Capurro en menos 1 semana representando asi
un 26.5%, la ecografia del primer trimestre y el Test de Capurro no presentan
diferencia en semanas siendo asi un 24.5%, la ecografia del primer trimestre
diferencia de menos 2 semanas al Test de Capurro representando un 15.5% y
finalmente se puede apreciar que la ecografia del primer trimestre diferencia al

Test de Capurro en un mas 2 semanas representando asi un 4.5%.
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FIGURA 8

DISTRIBUCION DE LA DIFERENCIA DE LA EDAD GESTACIONAL EN
SEMANAS DETERMINADA POR ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE Y
TEST DE CAPURRO APLICADOS A LOS RECIEN NACIDOS Y A LAS
GESTANTES A TERMINO CUYO PARTO FUE EN EL HOSPITAL APLAO-
AREQUIPA. ENERO A DICIEMBRE - 2014
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TABLA9

DISTRIBUCION DE LA DIFERENCIA DE LA EDAD GESTACIONAL EN
SEMANAS DETERMINADA POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION Y
TEST DE CAPURRO APLICADOS A LOS RECIEN NACIDOS Y A LAS
GESTANTES A TERMINO CUYO PARTO FUE EN EL HOSPITAL APLAO-
AREQUIPA. ENERO A DICIEMBRE - 2014

DIFERENCIA EN LA EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
GESTACIONAL EN SEMANAS
2 26 13.00
1 67 33.50
= 22 11.00
-1 80 40.00
-2 5 2.5
TOTAL 200 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Analisis e Interpretacion:

En la presente tabla se puede apreciar que segun la distribucion de la
diferencia por semanas para la edad gestacional determinada por fecha de
ultima menstruacion y Test de Capurro aplicada a 200 recién nacidos y a 200
Gestantes a término cuyo parto fue el Hospital Aplao - Arequipa de Enero a
Diciembre del 2014, la FUM diferencia al Test de Capurro en menos 1 semana
representando un 40%, la FUM diferencia al Teste de Capurro en mas 1
semana representando asi un 33.5%, la FUM diferencia la Test de Capurro en
mas 2 semanas representando un 13%, la FUM y el Test de Capurro no
tuvieron diferencia en las semanas representando asi un 11% y finalmente se
observa que la FUM diferencia al Test de Capurro en menos 2 semanas

representando un 2.5%
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FIGURA 9

DISTRIBUCION DE LA DIFERENCIA DE LA EDAD GESTACIONAL EN
SEMANAS DETERMINADA POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION Y
TEST DE CAPURRO APLICADOS A LOS RECIEN NACIDOS Y A LAS
GESTANTES A TERMINO CUYO PARTO FUE EN EL HOSPITAL APLAO-
AREQUIPA. ENERO A DICIEMBRE - 2014
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TABLA 10

CORRELACION DE PEARSON ENTRE FECHA DE ULTIMA
MENSTRUACION, ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE Y TEST DE

CAPURRO PARA DETERMINAR LA EDAD GESTACIONAL EN RECIEN

NACIDOS Y GESTANTES A TERMINO CUYO PARTO FUE EN EL
HOSPITAL APLAO- AREQUIPA. ENERO A DICIEMBRE - 2014

Correlaciones

Fecha de ultima | Ecografia en el | Test de
menstruacion | primer trimestre | Capurro
Fecha de Ultima Correlacion de Pearson 1 0,394 0.131
Menstruacion Sig. (bilateral) 0.148 0.064
N 200 200 200
Ecografia en el Correlacion de Pearson 0,394 1 0.018
primer trimestre Sig. (bilateral) 0.148 0.804
N 200 200 200
Test de Correlacién de Pearson 0.131 0.018 1
Capurro Sig. (bilateral) 0.064 0.804
N 200 200 200

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Andlisis e Interpretacion:

En la presente tabla que se aplicé la correlacién de Pearson entre los distintos
métodos diagndsticos para determinar la edad gestacional. Se observo que las
correlaciones aplicadas a FUM con la ecografia del primer trimestre
presentaron una correlacion positiva baja (r= 0.394), mientras que las
correlaciones aplicadas con FUM con el test de Capurro fue de (r= 0.131)
siendo una correlacion positiva muy baja. En cuanto a las correlaciones
realizadas a la ecografia del primer trimestre con el test de Capurro

presentaron también una correlacion positiva muy baja (r= 0.018).

46



CAPITULO VI
DISCUSIONES

La determinacién correcta de la edad gestacional del recién nacido siempre ha
sido una preocupacion de vital importancia para el personal de ya que de
acuerdo a su adecuada determinacién el profesional puede asegurar la
adecuada atencion del recién nacido. La ultrasonografia en perinatologia, tiene
el rol fundamental en la vigilancia del crecimiento fetal normal, asi como las
alteraciones como ser la restriccion del crecimiento intrauterino y la
macrosomia fetal que se vincula a complicaciones fetales y/o neonatales

significativas.

Como se pudo observar en los resultados en cuanto a la Tabla 1 que
comprende las edades de las gestantes en estudio, la edad tuvo mucha
variabilidad desde los 17 afos como edad minima hasta los 36 afios como
maxima, siendo una edad comprendida entre 27 a 31 las que se encontraron
en mayor cantidad (30%) con respecto al resto, no hubo ninguna restriccion
con respecto a la edad materna para el ingreso al estudio. Estos resultados
coinciden con los resultados hallados en un articulo de revista que fue
realizado por la Dra. Velgara1 en donde se encontré que las edades en mayor
porcentaje fueron las comprendidas entre 20 a 35 afios, asi como también se
ve similar aproximidad en el trabajo realizado por Arce® viendo asi que segun

el Ministerio de Salud son edades adecuadas para los embarazos.

Con respecta a la Tabla 2 que corresponde al sexo de los recién nacidos, se
observo que en todo el afio 2014 el sexo masculino es quién se presentd en
mayor cantidad. (52.5%), dichos resultados coinciden los descritos en el
trabajo de Arce® en la que se observé que de igual manera los nacimientos de
sexo masculino son los que se encontraron en mayor cantidad (53.7%),
confirmando asi que segun el INEI'"" existe mas poblacién masculina
15’438,887 son varones y 15’375,288 son mujeres.

En la Tabla 3 se observa en cuanto al tipo de parto que se presentd fue en

mayor cantidad el parto eutdcico (81%), mientras que el parto distocico fue de
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(19%), viendo asi que las cesareas solo es un procedimiento que se utilizd en
casos de peligro para la madre y el feto, aunque difiere de la realidad de otros
lugares del Peru o del mundo, ya que se segun La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha sugerido que las cesareas solo se deben realizar cuando
es "médicamente necesario", para no poner en riesgo la salud a corto y largo
plazo de la madre y del recién nacido, indicando asi que los partos por cesarea
se generalizaron tanto en los paises desarrollados como los que estan en
camino de serlo. Cabe recordar que el porcentaje de cesareas por embarazo
es del 35,6% en América, 23% en Europa y 24,1%. '

En cuanto a la Tabla 4 que corresponde a la frecuencia y distribucion de la
edad gestacional determinada por fecha de ultima menstruacion se pudo ver
que al culminar el parto en las gestantes que fueron atendidas la edad

gestacional que mas predominé fue la de 39 semanas (40.5%).

Con lo que respecta a la Tabla 5 que corresponde a la frecuencia y distribucién
de la edad gestacional determinada por ecografia del primer trimestre se pudo
observar que al culminar el parto de las gestantes que fueron atendidas la edad

gestacional que se presento fue el de las 39 semanas (57%).

En la Tabla 6 que corresponde a la frecuencia y distribucion de la edad
gestacional determinada por el Test de Capurro que se aplico a los Recién
Nacidos que fueron atendidos la edad gestacional que se presenté en base a

este Test fue el de las 40 semanas (44%)

Se puede observar que en las tablas 4, 5 y 6 anteriormente mencionadas, la
edad gestacional que mas predomind al culminar el parto tanto con la fecha de
menstruacion asi como la ecografia del primer trimestre fueron la de 39
semanas a diferencia con la del Test de Capurro que fue de 40 semanas,
viendo asi una semana de diferencia entre los métodos mencionado

anteriormente y el Test de Capurro.

En cuanto a la Tabla 7 se buscoé observar la diferencia de la edad gestacional

en semanas que fue determinada por la fecha de ultima menstruacién y por la
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ecografia del primer trimestre, viendo que en la mayoria de los casos
presentados la FUM diferencia en mas 1 semana a la ecografia del primer
trimestre (48%), se observd que dichos resultados son similares a los
presentados por la Dra.VeIgara1 la cual considerd que los dos métodos (FUM y
la ecografia del primer trimestre) (88%) eran concordantes en el primer

trimestre cuando habia una diferencia de hasta 1 semana.

En la Tabla 8 se buscé ver la diferencia de la edad gestacional en semanas
que fue determinada por ecografia del primer trimestre y test de Capurro,
observandose que en la mayoria de los casos la ecografia del primer trimestre
diferencia en mas 1 semana al Test de Capurro (29%), dichos resultados al
compararlos con los obtenidos en el trabajo publicado por la Dra. Velgara' en
la que un 65,4% de las gestantes presentd una diferencia de hasta una semana
en la edad gestacional medida por la ecografia en el primer trimestre con el test

de Capurro en el momento del nacimiento.

Se pudo observar que en la Tabla 9 se buscé ver la diferencia de la edad
gestacional en semanas que fue determinada por fecha de ultima menstruacion
y Test de Capurro, viendo asi que en la mayoria de los casos presentados, la
FUM diferencia en menos 1 semana al Test de Capurro (40%), se pudo
comparar que los resultados obtenidos en el presente trabajo al ver con los
obtenidos segun la Dra. Velgara' existen diferencia ya que los que se
encontraron el 91% de las gestantes presentaron una diferencia de hasta dos
semanas en la edad gestacional. Mientras tanto comparando con el trabajo
realizado por Valenti® se observo que existe similitud ya que muestra en su
trabajo realizado que un 52.3% la diferencia entre FUM y Capurro es de 1

semana.

En la Tabla 10 se observd que al aplicar la correlacion de Pearson en el
presente trabajo, las correlaciones aplicadas a FUM con la ecografia del primer
trimestre presentaron una correlacién positiva baja (r= 0.394), dando a conocer
de que a pesar de que la correlacién haya tenido dicho resultado, la FUM es el
método para ser utilizado como reemplazo de la ecografia para identificar el

tiempo de gestacion a pesar de que todos coinciden que esta sometida a varios
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sesgos como la memoria de la madre regularidad en su menstruacion, entre
otros; sin embargo aun presenta la mejor correlacion en comparacion con los
otros 2 métodos estudiados, siendo similar a los obtenidos por Arce® en la que
el método FUM fue el que mostré una correlacion mas significativa, una mayor
similitud, con respecto a los resultados obtenidos por la ecografia del primer
trimestre (r= 0.878).

En cuanto a las correlaciones realizadas entre FUM con el test de Capurro
presentaron una correlacién positiva muy baja (r= 0.131), estos resultados
muestran mucha similitud con los obtenidos por el Dra. Coime’ en la cual se
observd que el grado de correlacion entre FUM y Capurro fue de r= 0,081

siendo asi una correlacién positiva muy baja.

En lo que respecta a las correlaciones que se aplicaron entre a la ecografia del
primer trimestre con el test de Capurro presentaron una correlacién positiva
muy baja (r= 0.018), que al comparar con los obtenidos segun Arce® en la que
el método de Capurro es el que muestra menor correlacién con respecto a la
ecografia en comparacién con los otros dos métodos estudiados en su

respectivo trabajo (r = 0.853).
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

En relacion a los resultados presentados se puede concluir que:

1.

El grupo etareo materno predominante se halla entre las edades de 27 a 31
anos (30%) y las edades que menos predominaron son las de 32 a 36
(21.5%).

El cuanto al sexo de los recién nacidos atendidos de Enero a Diciembre del

2014, el sexo masculino (52.5%) se presentd en la mayoria de los casos.

Con respecto al tipo de parto atendido en el Hospital Aplao- Arequipa, se

presentd mas el tipo de parto eutécico (81%).

La frecuencia y distribucidon de la edad gestacional al culminar el parto de
las 200 gestantes a término que fueron atendidas al ser determinada por
FUM y ecografia del primer trimestre, en ambas situaciones en la mayoria
de los casos presentaron como edad gestacional de 39 semanas
observando asi porcentajes de 40.5% y 57% respectivamente, mientras
que en menor porcentaje se presentaron como edad gestacional de 37

semanas representando un porcentaje de 2.5y 2% respectivamente.

En cuanto a la frecuencia y distribucion de la edad gestacional determinada
por el test de Capurro aplicado a los 200 recién nacidos que fueron
atendidos, se observé que un 44% representan a una edad gestacional de
40 semanas, mientras que 1% corresponden a una edad gestacional de 41

y 37 semanas.

Observando la diferencia de la edad gestacional en semanas entre la FUM
y la ecografia de primer trimestre, se pudo inferir que ambos métodos son
confiables para determinar una buena edad gestacional, ya que la
diferencia entre FUM y la ecografia del primer trimestre es de mas 1

semana.
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10.

11.

En cuanto la diferencia de la edad gestacional entre ecografia del primer
trimestre y test de Capurro, se observé que la ecografia del primer trimestre
diferencia al test de Capurro en mas 1 semana, observando asi que en

otros trabajos presentan similares resultados.

En cambio cuando observamos la diferencia de la edad gestacional en
semanas que fue determinada por FUM y Test de Capurro, la FUM le
diferencia en menos 1 semana al test de Capurro, concluyendo asi que
cuando no se cuente con una ecografia a temprana edad o la FUM sea
desconfiable, el test de Capurro se podra utilizar para determinan la edad

gestacional.

Se observé que al aplicar la correlacion de Pearson en el presente trabajo,
las correlaciones aplicadas a FUM con la ecografia del primer trimestre
presentaron una correlacion positiva baja (r= 0.394), obteniendo resultados
casi similares a la de Arce®en la que el método FUM fue el que mostré una
correlacion mas significativa, una mayor similitud, con respecto a los

resultados obtenidos por la ecografia del primer trimestre (r= 0.878)

En cuanto a las correlaciones realizadas entre FUM con el test de Capurro
presentaron una correlacién positiva muy baja (r= 0.131), presentando
similitud con los obtenidos por el Dra. Coime’ en la cual el grado de
correlacion entre FUM y Capurro fue de r= 0,081 siendo asi una correlacion

positiva muy baja.

En lo que respecta a las correlaciones que se aplicaron entre a la ecografia
del primer trimestre con el test de Capurro presentaron una correlacion
positiva muy baja (r= 0.018), que al comparar con los obtenidos segun
Arce® el método de Capurro es el que muestra menor correlacion con
respecto a la ecografia en comparacion con los otros dos métodos

estudiados en su respectivo trabajo (r = 0.853).
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CAPITULO ViiI

RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud que atiendan por primera vez a una gestante
deben indagar mas en cuanto a la fecha de ultima menstruacion, ya que
una informacién incompleta lleva a que haya discordancia en la edad

gestacional y mas aun en su fecha de parto.

El personal de salud debe hacer un llenado correcto y completo de los

datos de las pacientes, asi mismo consignar los datos con letra legible.

Se debe aconsejar a toda mujer embarazada que se realice una ecografia
en el primer trimestre, ya que mientras mas temprano sea dara mejores

resultados.

Se debe de realizar a todo recién nacido el test de Capurro y consignarlo en
la historia clinica, ya que es un examen de mucha importancia en la
evaluacion fisica de los recién nacidos asi como para determinar la edad

gestacional.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE TESIS: “Correlacion entre la edad gestacional determinada por fecha
de ultima menstruacion, ecografia en el | trimestre del embarazo y el test de Capurro
aplicada a los recién nacidos del Hospital Aplao - Arequipa durante los meses De
Enero — Diciembre del 2014.”

I. IDENTIFICACION: FICHA N°:

v' Edad De La Madre:

v' Fecha de Ultima Menstruacion:
v Fecha Probable de Parto:

v" Fecha de | Ecografia:

v Fecha de Parto:

v Sexo del recién nacido: ( )Masculino () Femenino

Il. EDAD GESTACIONAL ESTIMADA:

v" Método FUR: semanas

v' Método de Capurro: semanas

lll. EDAD GESTACIONAL DEFINITIVA:

v" Método de Ecografia en el | trimestre: semanas
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METODO DE CAPURRO PARA DETERMINAR
LA EDAD GESTACIONAL EN EL RECIEN NACIDO.
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: CORRELACION QUE EXISTE ENTRE EDAD GESTACIONAL DETERMINADA POR FECHA DE ULTIMA
MENSTRUACION, ECOGRAFIA EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL EMBARAZO Y EL TEST DE CAPURRO
APLICADA A LOS RECIEN NACIDOS DEL HOSPITAL APLAO - AREQUIPA DURANTE LOS MESES DE
ENERO - DICIEMBRE DEL 2014

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODO
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable Poblacion:
¢Cual es la correlacion que | Determinar la correlacion | Hi: Existe alta correlacion | dependiente: 285 partos de
existe entre edad gestacional | que existe entre edad |entre edad gestacional | Edad Menos de 37 | gestantes a
determinada por fecha de | gestacional determinada por | determinada por fecha de | Gestacional semanas. término que
ultima menstruacion, | fecha de ultima | dltima menstruacion, acudieron al
ecografia  en el primer | menstruacién, ecografia en | ecografia en el primer Entre las 37 — | Hospital Aplao
trimestre del embarazo y el | el primer trimestre del | trimestre del embarazo y el 41 semanas. de Arequipa
test de Capurro aplicada a | embarazo y el test de |test de Capurro aplicada a entre Enero a
los recién nacidos del | Capurro aplicada a los|los recién nacidos del De 42 semanas | Diciembre 2014.
Hospital Aplao - Arequipa | recién nacidos del Hospital | Hospital Aplao - Arequipa O mas.
durante los meses de Enero | Aplao - Arequipa durante | durante los meses de Enero Muestra: 200
a Diciembre del 20147 los meses de Enero a|a Diciembre del 2014, partos de

Diciembre del 2014. entonces no habra gestantes a
problemas a futuro en los Variable término que
recién nacidos, | independiente acudieron que
disminuyéndose asi la | -Segun Fecha Dia cumplieron  los
posibilidad de la morbilidad | de Ultima Mes criterios de
o mortalidad perinatal. Menstruacion Afo inclusion.
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Problemas Especificos:

- ¢Cuales son las
caracteristicas maternas
fetales de las gestantes en
estudio del Hospital Aplao -
Arequipa durante los meses
de Enero a Diciembre del
20147

Objetivos Especificos:

- Determinar las
caracteristicas maternas
fetales de las gestantes en
estudio del Hospital Aplao
- Arequipa durante los
meses de Enero a
Diciembre del 20147

- Establecer la frecuencia

Ho: No existe alta
correlacion entre  edad
gestacional determinada por
fecha de ultima
menstruacion, ecografia en
el primer trimestre del

embarazo y el test de
Capurro aplicada a los
recién nacidos del Hospital

Aplao - Arequipa durante
los meses de Enero a
Diciembre del 2014,
entonces habra problemas a
futuro en los recién nacidos,
disminuyéndose asi la
posibilidad de la morbilidad
o mortalidad perinatal.

- Segun Test de
Capurro.

- Segun
ecografia del
primer
Trimestre.

De las 42
semanas a mas.

De las 37 a las
41 semanas.

De las 35 a las
36 semanas.

De las 32 a las
34 semanas

Menos de las 32

semanas
Saco
Gestacional:
2mm

Saco Vitelino:
DSM 5 a6 mm..
Embrion: LCN
8-12 mm.

Saco \Vitelino:
15-40 mm
Embrion: LCN
4-9 mm
Embrién: LCN

Tipo de
Investigacion:
Retrospectivo,
Transversal,

Correlacional.

Diseno:

No experimental
en su modalidad
correlacional.

Instrumento:
Ficha de
recoleccion  de
datos,

Historias
Clinicas,

libro de registro
de parto,
ecografias,

carnet perinatal.
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- ¢Cual es la frecuencia y
la distribucion de la edad
gestacional determinada
por fecha de Ultima
menstruacion y ecografia
del primer trimestre
aplicada a las gestantes a
término cuyo parto fue en el
hospital Aplao- Arequipa
durante los meses de Enero
a Diciembre — 20147

- ¢Cual es la frecuencia y
la distribucién de la edad
gestacional determinada
por el test de Capurro
aplicada recién nacidos fue
fueron atendidos en el
hospital Aplao- Arequipa
durante los meses de Enero
a Diciembre — 2014

- ¢ Cual es la diferencia de la
edad gestacional en
semanas obtenida por
fecha de ultima
menstruacion 'y ecografia
del primer trimestre
aplicada a las gestantes a
término cuyo parto fue en el

y la distribucion de la edad
gestacional determinada
por fecha de \Ultima
menstruacion y ecografia
del primer trimestre
aplicada a las gestantes a
término cuyo parto fue en
el hospital Aplao-
Arequipa  durante los
Enero a Diciembre — 2014.

Establecer la frecuencia
y la distribucién de la edad
gestacional determinada
por el test de Capurro
aplicada recién nacidos
que fueron atendidos en el
hospital Aplao- Arequipa
durante los meses de
Enero a Diciembre — 2014.

Determinar la diferencia
de la edad gestacional en
semanas obtenida por

fecha de ultima
menstruacion y ecografia
del primer trimestre

aplicada a las gestantes a
término cuyo parto fue en
el hospital Aplao-

9.2 mm

Embrion: LCN
15 mm

Embrion: 22 mm

Embrion: LCN
32 a 38 mm

Embrién: LCN
45 mm

Embrion: LCN
55 mm

61




hospital Aplao- Arequipa
durante los meses de Enero
a Diciembre — 20147

¢, Cual es la diferencia de la

edad gestacional en
semanas obtenida por
ecografia del primer

trimestre y test de Capurro
aplicados a los recién
nacidos y a las gestantes a
término cuyo parto fue en el
hospital Aplao- Arequipa
durante los meses de Enero
a Diciembre — 20147

¢, Cual es la diferencia de la

edad gestacional en
semanas obtenida por
fecha de ultima

menstruacion y  test de
Capurro aplicados a los
recién nacidos y a las
gestantes a término cuyo
parto fue en el hospital
Aplao- Arequipa durante los
meses de Enero a
Diciembre — 20147

Arequipa  durante los
meses de Enero a
Diciembre — 2014.

Establecer la diferencia
de la edad gestacional en
semanas obtenida por
ecografia  del primer
trimestre y test de Capurro
aplicados a los recién
nacidos y a las gestantes
a término cuyo parto fue
en el hospital Aplao-
Arequipa  durante los
meses de Enero a
Diciembre — 2014.

Determinar la diferencia
de la edad gestacional en
semanas obtenida por
fecha de ultima
menstruacion y test de
Capurro aplicados a los
recién nacidos y a las
gestantes a término cuyo
parto fue en el hospital
Aplao- Arequipa durante
los meses de Enero a
Diciembre — 2014.
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