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RESUMEN

Antecedente: La ecografia obstétrica del primer trimestre es ampliamente
utilizada para la estimacion de la edad gestacional, que se usa de base
para el resto del control prenatal.

Objetivo: Conocer la relacion entre la edad gestacional determinada por
ecografia del primer trimestre con los resultados neonatales inmediatos en
el Hospital II-1 llave - Puno.

Métodos: Se eligi6 una muestra representativa de gestantes con
ecografia del primer trimestre para evaluacion de edad gestacional, y con
evaluacion de edad en el feto a término por ecografia y por examen fisico
al nacer. Se compararan resultados con coeficiente kappa de Cohen y
coeficiente de correlacion interclases, y se establece la relacion entre
variables mediante coeficiente de correlacion lineal de Pearson.
Resultados: Se incluyeron 81 madres en el estudio, con edad promedio
de 24.21 + 5.49 afos. La ecografia del primer trimestre se realizdé en
promedio a las 10.87 £ 2.42 semanas. La amenorrea subestima un
39.51% de edades y la sobreestiman en 27.16% en funcién a la edad por
examen fisico, y la ecografia subestima la edad en 35.80% de casos y la
sobrestima en solo 7.41%; la concordancia entre ambas fue de 64.84%.
La correlaciéon entre la edad por amenorrea en relacion al examen fisico
fue regular (r = + 0.53), y mejor entre la ecografia y el examen fisico (r =
+0.70).

Conclusién: La determinacion de edad por ecografia muestra una alta
correlacion con el hallazgo del examen fisico al nacer, mejor que con la

edad por amenorrea.

PALABRAS CLAVE: Ecografia obstétrica — Primer trimestre — edad

gestacional — resultado perinatal.



SUMMARY

Background: The first trimester obstetrical ultrasound is widely used for
estimating gestational age, which is used as the basis for the rest of
prenatal care.

Objective: To determine the relationship between gestational age
determined by ultrasound in the first quarter with immediate neonatal
outcomes Hospital II-I wrench - Puno.

Methods: A representative sample of pregnant women with first trimester
ultrasound for gestational age assessment, and evaluation of age in the
term fetus by ultrasound and physical examination at birth was chosen.
Results were compared with kappa coefficient of Cohen and interclass
correlation coefficient, and the relationship between variables is
established by linear correlation coefficient of Pearson.

Results: 81 mothers were included in the study, with mean age of 24.21 +
5.49 years. Ultrasonography was performed in the first quarter averaged at
10.87 £ 2.42 weeks. Amenorrhea underestimates ages 39.51% and
27.16% overestimate depending on age by physical examination, and
ultrasound underestimates the age at 35.80% of cases and overestimated
in only 7.41%; the agreement between them was 64.84%. The correlation
between age amenorrhea in relation to the physical examination was fair (r
=+ 0.53), and best of ultrasound and physical examination (r = +0.70).
Conclusion: Age determination by ultrasound shows a high correlation
with the finding on physical examination at birth, better with age

amenorrhea.

KEYWORDS: obstetrical ultrasound - First trimester - gestational age -

perinatal outcome.



INTRODUCCION

La ecografia obstétrica es un medio no invasivo empleado con gran
frecuencia en la mujer gestante en diferentes momentos del embarazo,
para vigilar el buen desarrollo del feto y la deteccion oportuna de
problemas tanto del desarrollo fetal como de su bienestar. Durante el
primer trimestre, antes de la semana 14, permite confirmar el embarazo,
descartar la gestacion ectopica, identificar el nidmero de embriones,
establecer la vitalidad, aproximar la duraciéon del embarazo, e identificar
elementos de riesgo y valorar el aparato genital de la gestante.

Esta ecografia constituye la base del diagndstico de edad gestacional
durante el resto del embarazo, dado que el célculo por amenorrea no es
siempre confiable y no considera el periodo de desarrollo embrionario de
las dos primeras semanas, periodo pos fecundacién en el que adn no se
presenta la amenorrea

Por esta razoén, el estudio ecografico del primer trimestre es de gran
uso para la determinacion de la edad gestacional, pero no siempre va de
la mano con la edad “real” del feto y del recién nacido, que puede
valorarse de manera mas confiable mediante parametros fisicos.

Por tal motivo la presente investigacion buscé determinar la relacion
entre la edad gestacional determinada por ecografia del primer trimestre

con los resultados neonatales inmediatos en el Hospital II-1 llave — Puno.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Fundamentacién del Problema

La ecografia obstétrica tiene indicaciones diferentes segun el trimestre
del embarazo. Durante el primer trimestre, antes de la semana 14, permite
confirmar el embarazo, descartar la gestacion ectdpica, identificar el
ndamero de embriones, establecer la vitalidad, aproximar la duracion del
embarazo, e identificar elementos de riesgo y valorar el aparato genital de
la gestante. Entre la semana 12 a 14, la ecografia permite de forma cada
vez mas especifica valorar los signos ecograficos de riesgo de anomalia
cromosomica del primer trimestre. También es posible hacer un
diagndstico muy precoz de numerosas malformaciones fetales.

Es importante la determinacion de la edad gestacional en esta etapa
porgue marcard la pauta de los controles prenatales, en especial cuando
no se conoce la fecha de ultima regla.

En el Hospital 1l-1 de llave - Puno se realizan con frecuencia estos
procedimientos ecogréaficos, pero también se ha visto que la edad
gestacional calculada no siempre coincide con la encontrada en el
momento del parto, por lo que se plantea la presente investigacién para
conocer la relacion entre la edad gestacional calculada en el primer

trimestre y el resultado encontrado en el parto.



1.2.Formulacién del Problema
1.2.1. General

¢Existe relacion entre la edad gestacional determinada por
ecografia del primer trimestre con los resultados neonatales inmediatos en

el Hospital II-I llave - Puno?

1.2.2. Especificos
a) ¢Cual es la edad gestacional por ecografia durante el primer
trimestre en gestantes controladas en el Hospital II-l llave -
Puno?
b) ¢Cudl es la edad neonatal al momento del parto atendido en el

Hospital II-I llave - Puno?

1.3.0Objetivos
1.3.1. General

Establecer la relacion entre la edad gestacional determinada por
ecografia del primer trimestre con los resultados neonatales inmediatos en

el Hospital 11-I llave - Puno.

1.3.2. Especificos
a) ldentificar la edad gestacional por ecografia durante el primer
trimestre en gestantes controladas en el Hospital II-1 llave.- Puno.
b) Describir la edad neonatal al momento del parto atendido en el

Hospital II-I llave — Puno.
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1.4.Justificacion e importancia

El presente estudio busca establecer la relacion entre la edad
gestacional determinada por ecografia del primer trimestre con los
resultados neonatales inmediatos en el Hospital II-I llave - Puno. A pesar
de la frecuencia con que se realizan ecografias del primer trimestre, no se
ha evaluado su eficacia en la prediccion del resultado neonatal temprano
en nuestro hospital.

El estudio tiene gran importancia porque pone en relevancia la
capacidad de la medicion ecografica por manos entrenadas en el calculo
de la edad gestacional, y ya que esta edad calculada se usa para
planificar la atencién del embarazo y parto, su capacidad predictora es de
vital importancia. Esto no solo beneficiara a la poblacién de mujeres en
edad reproductiva y de gestantes al ofertar un servicio confiable para
predecir su edad gestacional, y permitira la toma de decisiones
apropiadas al momento del parto.

El estudio es factible porque se cuenta con equipos adecuados,
personal y una poblacion accesibles. Con este estudio se cumple la
expectativa de realizar una investigacion en el area de la segunda
especialidad en obstetricia, realizando a su vez una importante

contribucién al campo de la obstetricia.
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1.5.Limitaciones

Por tratarse de un disefio retrospectivo, la confiabilidad de las
ecografias depende de la capacidad de diferentes personas encargadas
de la realizacion de la ecografia.

Ademas pueden influir en la determinacion de la edad gestacional

factores diversos de la madre.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes investigativos
2.1.1. Internacionales:

a) segun: Adiego B, Martinez P, Pérez J, Crespo A, Santacruz B et
al.
En su trabajo Determinacién del sexo fetal en el primer trimestre
de la gestacién: estudio prospectivo.
Publicado en Rev. chil. obstet. ginecol.,2010; 75(2):117-123.
Donde Se realiz6 un estudio prospectivo transversal en una serie
consecutiva de 636 gestaciones entre las 11 y 14 semanas, en
gestantes que acudieron para el estudio ecogréfico rutinario de
primer trimestre. Se examind la regién genital del feto en un plano
medio sagital, visualizando el "signo sagital" y la direccién en la
gue apunta el tubérculo genital (craneal en los varones, caudal en
las mujeres) ambos indicadores del sexo fetal. La confirmacion
clinica del sexo fetal se obtuvo después del parto por
confirmacién telefénica, o por el cariotipo en casos con
amniocentesis por indicaciones convencionales. Se consiguio
asignar el sexo fetal correctamente en el 86,3% de los fetos. La
precision de la asignacion ecogréfica del sexo fetal fue mayor en
varones que en mujeres (el 90,6% de los varones fueron

asignados correctamente vs el 83,1% de las mujeres, p<0,05), y
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se incrementé con la edad gestacional desde un 72% entre las 11
y 11+6 semanas, un 92% entre las 12 y las 12+6 semanas, hasta
un 95% entre las 13 y las 13+6 semanas. Se concluye que la
determinacion ecogréfica del sexo fetal tiene una elevada tasa de
precisién a partir de las 13 semanas, lo que sugiere que las
pruebas invasivas para la exclusion de enfermedades ligadas al X
podrian obviarse cuando se identifica un feto varén a esta edad
gestacional. Sin embargo, en fetos identificados como mujeres
esta decision debera posponerse hasta una edad gestacional mas

avanzada.

2.1.2. Nacionales
b) Segun Albinagorta R, Campodonico D.

En su trabajo Experiencia en la aplicacion del algoritmo de la
Fundacion de Medicina Fetal en el tamizaje de aneuploidias entre
las 11-13+6 semanas.

Publicado Rev. Perl. ginecol. obstet., 2013; 59(3): 177-186.
Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal realizado en el
Servicio de Medicina Fetal, Clinica Santa Isabel, Lima, Pera.
Entre el 1 de marzo de 2012 y el 24 de setiembre de 2012, en 324
pacientes con 11 a 13+6 semanas de edad gestacional y fetos
con longitud corona nalga (LCC) de 45 a 84 mm, se logré medir la
translucencia nucal (TN) mediante ecografia trans abdominal.

Principales medidas de resultados: Factibilidad de la aplicacion
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del algoritmo de la FMF en el tamizaje de 11 a 13+6 semanas. La
curva observada de los valores de la TN en relacién a la LCC se
ajusté a la ecuacion cuadratica descrita por la FMF, y la
distribucion de las medidas presenté una disposicion normal,
teniendo la mediana una desviacion de 0,2 mm respecto al
esperado. El porcentaje de valores por encima de la mediana fue
43,3%. Se observd una TN >percentil 95 en 4,6% de casosy TN =
3,5 mm en 1,2%. Se encontré un valor de riesgo por encima del
punto de corte de 1:100 en 10 casos para T21 y en un caso para
T13. Los resultados del estudio citogenético en tres pacientes
fueron un cariotipo femenino normal, una trisomia 18 y una

trisomia extra-estructural (47XY+mar).

2.1.3. Locales

No se han encontrado antecedentes locales relacionados.

2.2.Bases Tedricas
2.2.1. La ecografia obstétrica
El examen ultrasonogréafico de rutina es una practica establecida
como parte del control prenatal. Este examen generalmente es
realizado en el segundo trimestre; sin embargo, se ofrece con
frecuencia creciente también durante el primer trimestre.
Los avances técnicos, incluyendo transductores transvaginales de alta

frecuencia, han permitido el aumento de la resolucion de las
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imagenes obtenidas durante el primer trimestre, a un nivel en el cual

el desarrollo fetal temprano puede ser evaluado en detalle.

2.2.2. La ecografia obstétrica en el primer trimestre:

La ecografia puede realizarse por via abdominal o por via
transvaginal. Se realiza antes de las 14 semanas de amenorrea.
Permite precisar con precision la fecha del embarazo y proveer la
fecha del parto. Sobre todo es una ecografia de datacion, que sirve
para concretar fechas. Gracias a su precision esta ecografia también
es morfoldgica. Permite verificar la correcta implantacion del huevo en
la cavidad uterina, medir el tamafio del embrién y verificar su correcto
desarrollo. También nos ayuda a detectar los embarazos multiples y

ciertas anomalias.

Ultrasonido Feto
Transabdominal
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Ultrazonido Fetal Transvaginal

Escdner

Los objetivos de la ecografia en el primer trimestre son:

1. Evaluacién de la viabilidad fetal/lembarazo temprano

La edad gestacional determinada por la ultima regla suele ser 14
dias mas que la fecha de la concepcioén. El desarrollo embrionario que se
observa por ecografia concuerda cercanamente con la “secuencia
cronologica de desarrollo” de los embriones humanos descrita en el

sistema de estadificacion de Carnegie.

El embrion debe tener una medida entre 1-2 mm para poder
visualizarse por ultrasonografia y su longitud aumenta aproximadamente 1
mm por dia. Los polos cefalico y caudal pueden identificarse desde los 53
dias (con una longitud embrionaria cercana a los 12 mm), cuando la
cavidad del rombencéfalo con morfologia en diamante (futuro cuarto

ventriculo) se torna visible

Desde el punto de vista ultrasonografico, la viabilidad fetal es un

término que se utiliza para confirmar que un embrién presenta actividad
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cardiaca positiva al momento del estudio. La actividad cardiaca ha sido
documentada, en embarazos normales, tan temprano como los 37 dias de
gestacién, momento en el cual el corazén fetal tubular comienza a latir. La
actividad cardiaca se evidencia frecuentemente cuando el embriéon mide 2
mm. O mas, pero no es evidente en aproximadamente un 5 — 10% de

embriones que miden entre 2 y 4 mm

Es recomendable esperar a que sea visible un embrién dentro de
un saco intrauterino y asi confirmar que el ‘saco’ es, en efecto, un saco

gestacional.

2. Mediciones en el primer trimestre precoz

Se ha descrito que el diametro sacular medio (DSM) se puede
calcular desde los 35 dias desde la fecha de ultima menstruacion. El
didmetro sacular medio (DSM) es el promedio del espacio lleno de liquido
dentro del saco gestacional, medido en los tres planos ortogonales.
Existen normogramas para la longitud craneo-caudal (LCC) o longitud
corona-nalgas (LCN) y DSM pero, en presencia de embrién, la LCN
otorga mayor precision en la asignacion de la edad gestacional, ya que
los valores de diametro sacular medio (DSM) presentan mayor

variabilidad en la prediccion.
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3. Mediciones en el primer trimestre tardio

La LCN puede medirse por via transabdominal o transvaginal. Se
debe obtener un corte sagital medio de todo el embrién o feto, idealmente
con el mismo orientado horizontalmente en la pantalla de modo que el
angulo de insonacion sea lo mas cercano a 90 grados posible. La imagen
se debe ampliar lo suficiente para que ocupe la mayor parte de la
pantalla. La medida se debe obtener con el feto en posicion neutral (ni de
flexionado ni hiperflexionado) y se debe realizar con calipers electrénicos
lineales. Los extremos cefélico y caudal del feto deben estar claramente
definidos. Se debe tener cuidado de no incluir en la medida otras
estructuras como el saco vitelino. Para asegurarse que el feto se
encuentra en posicion neutral, se debe observar un espacio de liquido
amnidtico entre el mentén y el pecho del feto. Sin embargo, esto es dificil
de lograr en embarazos muy tempranos (cerca de las 6 — 9 semanas),
cuando el embrién tipicamente se encuentra hiperflexionado. En esta
situacién, la medida de la longitud embrionaria representa la distancia

entre el cuello y la region caudal pero se la sigue denominando LCN.

En embarazos muy precoces, cuando aun no se puede diferenciar
el polo caudal y el cefélico, la medicidbn se debe realizar tomando en
cuenta la maxima longitud del embrién. El didmetro bipariental (DBP) y la
circunferencia cefalica (CC) se deben medir en la porcién mas ancha de
un corte axial simétrico de la cabeza fetal, y la imagen no debe estar
distorsionada por estructuras adyacentes ni por la presion ejercida por el

transductor. Cerca de las 10 semanas de gestacion, estructuras como el
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tercer ventriculo en la linea media, la cisura interhemisférica y los plexos

coroideos pueden ser individualizados.

Hacia las 13 semanas, los talamos y el tercer ventriculo proveen
buenos puntos de referencia. Para confirmar el plano axial, la imagen
debe incluir tanto a los cuernos anteriores como a las regiones occipitales
de los ventriculos cerebrales, manteniendo el corte por encima del plano
del cerebelo. Para la medicion del DBP, los calipers deben colocarse
segun la técnica empleada en los normo gramas que se vayan a utilizar.
Se pueden utilizar tanto la medida de ‘afuera - adentro’, como de ‘afuera -

afuera’.

Otras medidas Existen nomogramas para circunferencia
abdominal (AC), longitud femoral y otros drganos fetales pero no hay
razéon para realizar estas mediciones, en forma rutinaria, en el scan del

primer trimestre.

4. Asignacion de la edad gestacional

Se debe ofrecer a las mujeres embarazadas una ecografia
temprana, entre las 10+0 y 13+6 semanas para establecer una edad

gestacional precisa.

Se utilizan los siguientes supuestos para asignar la edad

gestacional por ultrasonido (datado):

- La edad gestacional (edad menstrual) representa la edad post-

concepcion mas 14 dias.
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- La medida del embriébn o feto corresponde a la edad post-

concepcion (post-fertilizacion).
- Las estructuras que se miden son normales.

- Las medidas se obtienen seguln la técnica que se empled para

realizar los normo gramas que se vayan a utilizar.
- Las medidas son reproducibles (tanto intra como interobservador).
- El equipo de ultrasonido se encuentra calibrado correctamente.

El datado exacto del embarazo es un punto esencial para un
correcto seguimiento de los embarazos y fue establecido como la
indicacion primaria para realizar un ecografia de rutina en el primer
trimestre. Provee informacion valiosa para la valoracion o6ptima del
posterior crecimiento fetal, cuidados obstétricos en general y manejo de

embarazos pre y post-término en particular.

La fecha exacta de la concepcion no puede ser establecida a
excepcion de los embarazos que son resultados de tecnologia de
reproduccion asistida, por lo que el datado del embarazo por medio del
ultrasonido representa el método mas seguro para asignacion de la edad
gestacional. Por lo tanto, se recomienda ofrecer una ecografia a todas las
mujeres embarazadas entre las 10 y 13 semanas completas (10+0 y 13+6
semanas) para establecer la edad gestacional y detectar embarazos

multiples.

En el primer trimestre existen distintos parametros que se

relacionan con la edad gestacional, pero el LCN parece ser la medida mas
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precisa para la determinacion exacta de la edad gestacional en el primer
trimestre, con una precision de +/- 5 dias en el 95% de los casos. En
embarazos muy precoces, cuando el feto es relativamente pequefio, los
errores en la medicion tendran un efecto més significativo en la asignacion
de la edad gestacional. Por lo tanto, el momento 6ptimo para la valoracion

parece estar entre las 8 y 13+6 semanas.

Entre las 11 y 13+6 semanas, la LCN y DPB son los parametros
maés utilizados para estimar la edad gestacional. Muchos autores han
publicado distintos normo gramas para estas variables. Las medidas
pueden realizarse por via transabdominal o transvaginal. Los normo
gramas para embarazos Unicos pueden utilizarse en caso de embarazos
multiples. Se recomienda utilizar el LCN para asignar la edad gestacional
hasta los 84 mm; pasada esta etapa, se puede utilizar la CC, levemente

mas precisa que el DBP.

5. Valoracion de la anatomia fetal

El estudio del segundo trimestre entre las 18 y 22 semanas sigue
siendo el estandar de cuidado para la evaluacion de la anatomia fetal,
tanto en embarazos de bajo como alto riesgo. La valoracion de la
anatomia fetal y detecciébn de anomalias en el primer trimestre se
introdujo a finales de la década del 80 y principios de los 90 con el
advenimiento de los muy efectivos transductores transvaginales. La

introduccion de la ftraslucencia nucal (TN) para el screening de
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aneuplodias entre las 11 y 13+6 semanas, ha reflotado el interés por el
estudio de la anatomia fetal en embarazos tempranos. Las ventajas
reportadas incluyen la deteccion y exclusion temprana de muchas
malformaciones mayores, tranquilizacién temprana en madres con riesgo,
diagnostico genético temprano vy finalizacién del embarazo con menores

complicaciones, si se lo desea.

Dentro de las limitaciones se incluyen la necesidad de personal
experto y entrenado, una relacién costo/beneficio incierta y la existencia
de ciertas estructuras cuyo desarrollo y patologias son mas tardias
(cuerpo calloso, ventriculo izquierdo hipoplasico) por lo que no permite la
deteccién temprana y esto puede llevar a dificultades en el asesoramiento

debido al significado incierto de ciertos hallazgos.

e Cabeza

Los huesos del craneo fetal se deben visualizar correctamente
osificados a partir de las 11 semanas completas. Resulta util la
observacioén de la osificacién del craneo en cortes axiales y coronales. No
deben estar presentes defectos éseos (distorsién o disrupcidn). Entre las
11 y 13+6 semanas, la regién cerebral esta dominada por la imagen de
los ventriculos laterales que aparecen grandes y llenos de plexo coroideo
eco génico en sus dos tercios posteriores. Los hemisferios deben verse
simétricos y separados por una clara cisura interhemisférica. El tejido

cerebral aparece muy delgado y se observa mejor en la porcién anterior,
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recubriendo los grandes ventriculos, llenos de fluido, una apariencia que
no debe confundirse con hidrocefalia. En etapas tempranas, algunas
estructuras cerebrales (cuerpo calloso, cerebelo) no se pueden evaluar de
forma precisa ya que no se encuentran desarrolladas completamente. Se
ha propuesto que la translucencia intracraneana de la fosa posterior
puede evaluarse entre las 11 y 13+6 semanas como screening de
defectos abiertos del tubo neural pero esto no se encuentra

estandarizado.

Entre las 11 y 13+6 semanas, se puede intentar visualizar los o0jos
y sus cristalinos, la distancia interorbitaria, el perfil de la cara incluyendo la
nariz, el hueso nasal y la mandibula, asi como la integridad de la boca y
los labios. De todos modos, en ausencia de anomalias obvias, la
imposibilidad de observar la cara fetal en esta etapa no debe llevar a

nuevas examinaciones antes del estudio del segundo trimestre.

e Cuello

La valoracion ultrasonografica de la TN es parte del screening de
aneuploidias y se discutirdA mas adelante. Debe prestarse atencion a la
correcta alineacion entre el cuello y el tronco fetal y la identificacion de
otras colecciones liquidas como el higroma quistico y sacos linfaticos

yugulares.
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e Columna

Se deben obtener vistas longitudinales y axiales de la columna fetal
para demostrar la correcta alineacion de las vértebras y su integridad y
debe prestarse especial atencion para mostrar que la piel supra yacente
se encuentra intacta. De todos modos, la imposibilidad de evaluar
correctamente la columna en esta etapa no debe llevar a
reexaminaciones antes del scan del segundo trimestre. Se debe prestar
especial atencién a la apariencia normal de la columna cuando el DBP se

encuentre por debajo del percentil 5.

e Torax

Normalmente, el térax del feto contiene a los pulmones de
ecogenicidad homogénea sin evidencia de derrame pleural, quistes o
masas solidas. Se debe evaluar la integridad del diafragma, notando la

correcta posicion intraabdominal del estébmago y el higado.

e Corazon

Se debe documentar la correcta posicion del corazon en el lado
izquierdo del térax (levocardia). Entre las 11 y 13+6 semanas se pueden
observar mas detalles de la anatomia del corazén fetal, pero esto no es
parte de la evaluacién de rutina. Por razones de seguridad, no se

recomienda la utilizacion del modo Doppler durante el estudio de rutina.
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e Contenido abdominal

Entre las 11 y 13+6 semanas el estbmago Y la vejiga son las Unicas
estructuras liquidas hipoecoicas en el abdomen fetal. La posicion del
estdbmago a la izquierda del abdomen, junto con la levocardia, ayuda a
confirmar el situs visceral normal. Los rifiones, de morfologia similar a una
haba, deben observarse en su localizacion para espinal normal,
levemente eco génicos con la pelvis renal central tipicamente hipo ecoica.
Cercano a las 12 semanas de gestacion, la vejiga debe ser visible como

una estructura redondeada, hipo ecoico y central, en el abdomen inferior.

e Pared abdominal

La insercion normal del cordon umbilical debe ser documentada
luego de las 12 semanas. La hernia umbilical fisioldgica se encuentra
presente hasta las 11 semanas y debe diferenciarse del onfalocele y

gastrosquisis.

e Miembros

La presencia de cada segmento 6seo de los miembros superiores e
inferiores y la correcta alineacion de las manos y los pies debe evaluarse
en el scan ultrasonografico de las 11 a 13+6 semanas. Las falanges
terminales de las manos pueden visualizarse desde las 11 semanas,

especialmente por via transvaginal.
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e Genitales

La evaluacion de los genitales y del sexo se realiza mediante la
observacion del tubérculo genital en el plano sagital medio pero esto no
es lo suficientemente preciso como para ser utilizado con propdsitos

clinicos.
e Cordon umbilical

Debe documentarse el nUmero de vasos, la insercion en el ombligo
y la presencia de quistes de corddén. Un examen breve de la region para
vesical con Doppler color o de energia puede ayudar a confirmar la
presencia de dos arterias umbilicales, pero esto no es parte de la

evaluacion rutinaria.

¢ Rol del ultrasonido tridimensional (3D) y 4D

Actualmente, el uso de la ecografia tridimensional y 4D no se utiliza
para evaluacién rutinaria de la anatomia fetal del primer trimestre ya que
su resolucién no es mejor que la de la ecografia 2D. En manos expertas,
estos métodos pueden ser de ayuda en la evaluacion de ciertas
anomalias, sobre todo aquellas relacionadas con la anatomia de

superficie.
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6. Valoracion de las anomalias cromosémicas

El screening de anomalias cromosémicas por métodos
ultrasonograficos en el primer trimestre puede ser ofrecido dependiendo
de las politicas de salud publica y de la disponibilidad de personal
entrenado y otros recursos de salud. El screening del primer trimestre
debe incluir la medida de la TN. El rendimiento del screening mejora
notablemente con la inclusibn de otros marcadores, como la
determinacion bioguimica de la fraccion libre o la forma completa de la
gonadotrofina coridnica humana (hCG) y de la proteina plasmatica A

asociada al embarazo (PAPP-A)

En circunstancias apropiadas, la medicion de otros marcadores de
aneuploidias como el hueso nasal, la regurgitacién tricuspidea y el ductus
venoso, entre otros, debe ser realizada por personal entrenado y
correctamente certificado. La mayoria de los expertos recomiendan que la
TN debe realizarse entre las 11 y 13+6 semanas, con un LCN entre 45y
84 mm. Se elige esta ventana de edad gestacional ya que, ademas de ser
el momento oOptimo para realizar la TN, el tamafio del feto permite el
diagnostico de malformaciones mayores, por lo que se puede ofrecer la
oportunidad de interrupcion del embarazo en etapas tempranas, a

aguellas madres portadoras de un feto afectado.

Para la realizacion de la TN se requiere equipo adecuado,
asesoramiento y manejo, asi como operadores con entrenamiento

especializado y certificacion continua. Se recomienda la evaluacion
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cualitativa de la nuca de todos los fetos y, en caso de parecer aumentada,

se debe considerar la derivacion al especialista.

2.2.3. Parto:

Se entiende como parto eutécico el que se produce a término, en
presentacion de vértice, sin signos de hipoxia fetal, con adecuada
progresion temporal, con Recién Nacido (RN) de peso 2500 grs. o mas,

buena vitalidad y sin incidencias en el alumbramiento.

a) Fases del parto
1.- Primera Etapa del Parto (o periodo de dilatacion), que consta de dos
fases:
e Fase Latente
Inicio perceptible de las contracciones uterinas, pero escasas, poco
intensas e irregulares.

Borramiento y dilatacién del cérvix (2-3 cm., centrado y blando).

e Fase Activa.
Comienzo del parto clinico.

Dilatacién cervical de mas de 2-3 cm.

Dentro de este periodo se distinguen varias fases:

Fase de aceleracion: de 2 a 4 cm. de dilatacion.
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Fase de maxima velocidad: de 4 — 9 cm. de dilatacion.
Fase de desaceleracion: de lo 9 cm. de dilatacidon hasta la dilatacion

completa.

2. Segunda Etapa del Parto (o periodo de expulsivo).
3. Tercera Etapa del Parto (o periodo del alumbramiento).
8.-Test de capurro.
En neonatologia el test de Capurro (0 método de Capurro) es
un criterio utilizado para estimar la edad gestacional de un neonato.
El test considera el desarrollo de cinco parametros fisiolégicos y

diversas puntuaciones que combinadas dan la estimacion buscada.

b) Rangos para las edades gestacionales

La valoracién puede determinar cinco intervalos basicos para la

edad gestacional:

e Postmaduro: 42 semanas 0 mas.

o Atérmino: entre 37 y 41 semanas.

« Prematuro leve: entre 35 y 36 semanas.

o Prematuro moderado: entre 32 y 34 semanas

« Prematuro extremo: menos de 32 semanas.

A cada parametro fisiolégico se le asocia una puntuacién de

acuerdo con la siguiente tabla:


https://es.wikipedia.org/wiki/Edad_gestacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Neonato

Sistema de Puntuaciones
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Borde sup.
Forma de|Aplanada Todo el||Pabelléon
parcialmen
la orejal, sin borde sup.|totalmente
te
(Pabellén |incurvaci incurvado |lincurvado
incurvado
) on (0 pts) (16 pts) (24 pts)
(8 pts)
Tamafio Palpable ||Palpable Palpable
No
de la menor dellentre 5 y|mayor de
palpable
glandula 5mm (510 mm (10|{20mm (15
(0 pts)
mamaria pts) pts) pts)
Didmetro |Didmetro
Diametro |mayor de||mayor de
Apenas |menor de|7.5 mm,||7.5 mm,
Formacio
visible sin||7.5 mm,|areola areola
n del
areola (Ojjareola lisal|punteada, |punteada,
pezén
pts) y chata (5|borde no|borde
pts) levantado |/levantado
(10 pts) (15 pts)
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Gruesa,
Mas grietas
gruesa, superficiale |Gruesa,
Muy fina, discreta, s, grietas
Textura Fina, lisa
gelatinos descamaci |[descamaci |profundas
de la piel (5 pts)
a (0 pts) on on de|lapergaminad
superficial ||manos  y|as (20 pts)
(10 pts) pies (15
pts)
Marcas
bien
Marcas
definidas
mal surcos en|surcos en
Sin en la mitad
Pliegues definidas mitad mas de la
pliegues anterior,
plantares en la mitad anterior (15||mitad anterior
(O pts) surcos en
anterior (5 pts) (20 pts)
mitad
pts)
anterior (10
pts)

2.3.Definiciéon de términos basicos

Ecografia:
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Es un examen médico de alta complejidad y debe ser efectuada
sélo por un médico ginecologo capacitado en esta especialidad. Dentro de
los servicios que ofrece el Clinica Mayor, se encuentran las ecografias
obstétricas, parte importante en el control del correcto desarrollo de su

embarazo.
e Viabilidad:

El término ‘viabilidad’ implica la habilidad para vivir
independientemente fuera del Gtero y, estrictamente hablando, no se
puede aplicar a un embrién o feto del primer trimestre. Sin embargo, este
término ha sido aceptado en la jerga ultrasonografica para designar al
embrién o feto que presenta actividad cardiaca positiva y quiere indicar

que el embridén ‘vive'.

e Embarazo intrauterino

La presencia de un saco gestacional intrauterino significa que el
embarazo es intrauterino, pero los criterios para definir un saco
gestacional no son claros. El uso términos como saco ‘aparentemente
vacio’ o ‘doble anillo decidual’ o incluso ‘pseudosaco’ no confirman ni

descartan con precision si un embarazo es intrauterino.

Edad gestacional:
Edad de un embrion o feto calculada al sumar las dos semanas (14

dias ) al nuimero de semanas completadas después de la fecundacion.
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) Test de capurro

Es un criterio utilizado para estimar la edad gestacional de un
neonato. El test considera el desarrollo de cinco parametros fisiolégicos

y diversas puntuaciones que combinadas dan la estimacion buscada.

CAPITULO lI:
ASPECTOS OPERACIONALES

3.1.Hipotesis.

3.1.1. General

Es posible que exista una relacion directa y significativa entre la
edad gestacional determinada por ecografia del primer trimestre y los

resultados neonatales inmediatos en el Hospital II-I llave — Puno.

3.1.2. Especificas

a) Se puede determinar la edad gestacional por ecografia durante el
primer trimestre en gestantes controladas en el Hospital 1lI-1 llave
— Puno.

b) Es posible determinar la edad neonatal al momento del parto

atendido en el Hospital II-I llave - Puno

3.2.Sistema de variables.

Variable Indicador Subindicadores Escala



https://es.wikipedia.org/wiki/Edad_gestacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Neonato
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Variable independiente

Edad Determinacion Semanas De razon

gestacional en|ecogréfica

el primer

trimestre

Variable dependiente

Resultado Valoracion de | Semanas De razén

perinatal edad gestacional
por examen fisico

Variables intervinientes

Edad materna |Fecha de | Afios De razon
nacimiento

Edad Fecha de ultima|Semanas De raz6n

gestacional por |regla

FUR

Paridad NuUmero de | Primipara, multipara, | Ordinal
partos previos gran multipara

Tipo de parto Modalidad de | Vaginal / Cesarea Nominal

parto
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO
4.1.Dimension espacial y temporal

El estudio se desarroll6 en el Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Hospital II-I llave (Puno) durante el primer semestre del 2015.

4.2.Tipo de investigacion

El tipo de estudio en la presente investigacion se ha determinado por

sus caracteristicas segun D. Atman:

Descriptiva: porque describe fendbmenos sociales y clinicos en una

circunstancia temporal.

Retrospectivo: porque los datos se recogeran de hechos que ya

sucedieron.

Correlacionante;

4.3.Disefio de investigacion
Es un estudio relacional, porque se establece dependencia de

variables.

Ox
<o
Oy

Donde:
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Ox= Variable independiente: Edad por ecografia de |
Trimestre
Oy= Variable dependiente: resultado perinatal inmediato

r = Relacion de dependencia

4.4 . Determinacion del Universo/Poblaciéon

El universo esta conformado por todas las gestantes controladas en el

Hospital 1I-I llave — Puno.

4.5.Seleccién de la muestra

Se estudi6 una muestra cuyo tamafio se determind mediante la

férmula de muestreo para determinacién de coeficientes de correlacion:

2
Zy_q+Zi_pgVl—r
n=<1a P >+2

r

Donde:

Z= Poblacion total 425.

n = tamafio de la muestra

Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96
ZB = coeficiente de confiabilidad para una potencia de 80% = 0,84
r = coeficiente de correlacién esperado = 0.30

Por tanto: n =80,78 = 81 casos como minimo. Ademas deberan

cumplir los criterios de seleccién.
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e Criterios de seleccion:

+ Criterios de Inclusion
— Gestante con embarazo Gnico
— Ecografia realizada en el hospital durante el primer trimestre,

entre las 10 y 14 semanas

+ Criterios de Exclusién
— Natimuerto
— Con retardo de crecimiento intrauterino diagnosticado al
momento del parto

— Malformaciones congénitas diagnosticadas por ecografia

4.6.Fuentes, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Fuentes: Se emplearon las historias clinicas perinatales de las

gestantes controladas en el Hospital 1I-I de llave — Puno.
Técnicas: Se empled la técnica de la revision documentaria.
Instrumentos: Ficha de recoleccién de datos

4.7.Técnicas de procesamiento, andlisis y presentacion de datos
a) Técnicas de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion.
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Técnicas de Clasificacion:

Se emple6é una matriz de sistematizacién de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su
uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica

(Excel 2013).

Técnicas de Codificacion:
Se procedid6 a la codificacibn de los datos que contenian
indicadores en la escala continua y categérica para facilitar el

ingreso de datos.

Técnicas de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz

disefiada en la hoja de célculo.

Técnicas de analisis

Se empled estadistica descriptiva con distribuciéon de frecuencias
(absolutas vy relativas), medidas de tendencia central (promedio) y
de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
continuas; las variables categéricas se presentan como
proporciones. La correlacion de las edades determinadas por el
método ecografico y con el resultado perinatal se establecid con el

coeficiente de correlacion lineal de Pearson, y su concordancia



f)

39

con el coeficiente kappa de Cohen y el coeficiente de correlacion
interclases. Para el andlisis de datos se empled la hoja de célculo
de Excel 2013 con su complemento analitico y el paquete

SPSSv.22.0.

Técnicas de presentacion

Se emplearon cuadros simples y de doble entrada, asi como
graficos de barras, de sectores circulares y nube de dispersiéon de
puntos. La interpretaciéon fue nominal y en base a los hallazgos de

las pruebas estadisticas.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA PRIMER TRIMESTRE
CON RESULTADOS NEONATALES INMEDIATOS HOSPITAL II-I ILAVE - PUNO
ENERO - MAYO 2015

Cuadro 1

Distribucién de gestantes atendidas segun edad

Edad (afios) N° %
15-19 a 18 22.22%
20-24 a 30 37.04%
25-29 a 16 19.75%
30-34 a 13 16.05%
35-39 a 4 4.94%
Total 81 100.00%

Se muestra la distribucién de la muestra de gestantes evaluadas
segun edad; el 22.22% fueron adolescentes, y 4.94% fueron gestantes
afosas, siendo la mayoria de madres de edad reproductiva 6ptima (20 a
34 afios; 7.84%), y la edad promedio de las gestantes fue de 24.21 + 5.49

anos.
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RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA PRIMER TRIMESTRE
CON RESULTADOS NEONATALES INMEDIATOS HOSPITAL II-I ILAVE - PUNO
ENERO - MAYO 2015

Gréfico 1

Distribucion de gestantes atendidas segun edad

40.00% 37.04%

35.00%

30.00%

25.00% 22.22%

19.75%
20.00%

16.05%
15.00%

10.00%
4.94%

5.00%
0.00% T T T T i:
15-19a 20-24 a 25-29a 30-34a 35-39a

Edad de las gestantes

Promedio £ D. estdndar (min — méx): 24.21 + 5.49 afios (15 — 38 afios)

Grafico 1.- Se muestra un mayor nimero , hasta en un 37,04% en las
edades de 20-24 afios , el 22,22% en las edades 15-19 afios, 19,75% en
las edades de 25-29 afios,16,05%en las edades 30-34 afios, y siendo en

menor nimero 4,94% en las edades 35-39 afos.
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RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA PRIMER TRIMESTRE
CON RESULTADOS NEONATALES INMEDIATOS HOSPITAL II-l ILAVE - PUNO
ENERO - MAYO 2015

Cuadro 2

Distribucion de gestantes atendidas segun paridad

Paridad N° %

Nulipara 14 17.28%

Primipara 24 29.63%

Segundiparas 25 30.86%

Gran multipara 18 22.22%

Total 81 100.00%
Cuadro 2:

Se aprecia la paridad de las gestantes evaluadas; el 17.28% fueron
nuliparas, 29.63% primiparas 30.86% segundiparas y el 22.22% fueron
multiparas,
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RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA PRIMER TRIMESTRE
CON RESULTADOS NEONATALES INMEDIATOS HOSPITAL II-I ILAVE - PUNO
ENERO - MAYO 2015

Grafico 2

Distribuciéon de gestantes atendidas segun paridad

Nulipara

Gran multipara 17.28%

22.22%

Primipara
29.63%

Segundipara
30.86%

Grafico 2:

Se muestra la distribucion de gestantes atendidas segun paridad donde
el mayor nimero es de 30,86% fueron gestantes segundiparas, 29,63%
primiparas, 22,22% gran multiparas, en menor nimero fueron nuliparas
en 17,28%.
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RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA PRIMER TRIMESTRE
CON RESULTADOS NEONATALES INMEDIATOS HOSPITAL II-I ILAVE - PUNO
ENERO - MAYO 2015

Cuadro 3

Distribucion de gestantes atendidas segun via del parto

Parto N° %
Cesarea 6 7.41%
Vaginal 75 92.59%
Total 81 100.00%

Cuadro 3.-
Se muestra la via de parto fue vaginal 92,59% y por via cesarea fue

7,41%.
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RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA PRIMER TRIMESTRE
CON RESULTADOS NEONATALES INMEDIATOS HOSPITAL II-I ILAVE - PUNO
ENERO - MAYO 2015

Grafico 3

Distribucién de gestantes atendidas segun via del parto

Cesarea
7.41%

Vaginal
92.59%

Grafico 3.-

Se muestra que en mayor numero la terminacion de parto fue via
vaginal en un 92,59% y en nimero menor fue por via cesarea en un
7,41%.
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RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA PRIMER TRIMESTRE
CON RESULTADOS NEONATALES INMEDIATOS HOSPITAL II-I ILAVE - PUNO
ENERO - MAYO 2015

Cuadro 4

Distribucién de gestantes atendidas segin momento de realizacion

de ecografia en el primer trimestre

Edad gestacional N° %
4-5sem 3 3.70%
6-7 sem 8 9.88%
8-9 sem 15 18.52%
10-11 sem 22 27.16%
12-13 sem 26 32.10%
<14 sem 7 8.64%
Total 81 100.00%
Cuadro 4:

Se muestra el momento de realizacién de la primera ecografia durante
el primer trimestre en las gestantes; es el 3.70% se hizo el estudio entre
las 4 y 5 semanas ,9.88% lo hizo entre las 6 y 7 semanas, pero el 27.16%
lo hizo entre las 10y 11 semanas y 32.10% entre las 12 y 13 semanas. El

momento promedio de realizacién de la primera ecografia fue en las

10.’87‘ + 2.42 semanas. [Comentario [M1]:
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RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA PRIMER TRIMESTRE
CON RESULTADOS NEONATALES INMEDIATOS HOSPITAL II-I ILAVE - PUNO
ENERO - MAYO 2015

Grafico 4

Distribucién de gestantes atendidas segin momento de realizacion

de ecografia en el primer trimestre

35.00%

32.10%
30.00% 27.16%
25.00%
20.00% 18.52%
15.00%
10.00% >8%% 8.64%
5.00% 3.70%

4-5 sem 6-7 sem 8-9 sem 10-11sem 12-13 sem <14 sem

Momento de primera ecografia

Promedio £ D. estandar (min — max): 10.87 £ 2.42 sem (4.71 - 13.90 sem)
Grafico 4:

Se muestra la distribucion de gestantes atendidas segun momento de
realizacién la ecografia del primer trimestre donde el 32.10% se realiza
entre las 12-13 semanas, 27.16% entre las 10-11 semanas, 18.52% entre
las 8- 9 semanas, 9.88% entre las 6- 7 semanas, 8.64% menor a 14

semanas y en menor numero 3.70% entre las 4 — 5 semanas.
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RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA PRIMER TRIMESTRE
CON RESULTADOS NEONATALES INMEDIATOS HOSPITAL II-I ILAVE - PUNO
ENERO - MAYO 2015

Cuadro 5

Distribuciéon de neonatos segun edad gestacional al término

Edad Capurro Amenorrea Ecografia
gestacional N° % N° % N° %
36 sem 0 0.00% 1 1.23% 2 2.47%
37 sem 1 1.23% 6 7.41% 5 6.17%
38 sem 20 24.69% 24 29.63% 21 25.93%
39 sem 25 30.86% 22 27.16% 32 39.51%
40 sem 32 39.51% 16 19.75% 18 22.22%
41 sem 3 3.70% 11 13.58% 3 3.70%
42 sem 0 0.00% 1 1.23% 0 0.00%
Total 81  100.00% 81 100.00% 81 100.00%
Promedio (sem)  39.20 + 0.90 39.02 +1.25 38.84 +1.04
Chi° = 24.34 G. libertad = 12 p =0.02

Coeficiente de correlacion interclases: 0.6048.

Cuadro 5:Muestran la comparacion de la edad gestacional al momento
del parto calculada por examen fisico (que se considera el patrén de
comparacion), por amenorrea y por ecografia. Se observa una diferencia
significativa (p < 0.05) en el diagnostico dado por los tres métodos, siendo
gue en el examen fisico todos los bebés fueron a término con 30.86% de
39 semanas y 39.51% de 40 semanas, mientras que la amenorrea un
13.58% fue catalogado de 41 semanas y en la ecografia el 39.51% se
consideraron de 39 semanas y 25.93% de 38 semanas. Esta

concordancia alcanza en general entre los tres métodos un 60.48%
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Grafico 5

Distribuciéon de neonatos segun edad gestacional al término

45.00%

39.5B8.51%
40.00%

35.00%
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Edad gestacional

Grafico 5: se muestra que se obtiene. 36 semanas en 2.47% por
ecografia, 1.23% por amenorrea, 37 semanas 7.41% fue por amenorrea,
6.41% por ecografia, 1.23% por Capurro. 38 semanas 29.63% por
amenorrea, 25.93%por ecografia, 24.69% por Capurro. 39 semanas
39.51%por ecografia ,30.86% por Capurro, 27.16% por amenorrea. 40
semanas 39.51% fue por Capurro, 22.22% por ecografia, 19.75% por
amenorrea, 41 semanas 13.58 por amenorrea, 3.70% por Capurro,

3.70% ecografia, 42 semanas 1.23%por amenorrea.
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Cuadro 6

Concordancia en la determinacién de la edad gestacional por

amenorrea y examen fisico

Valor Tiempo N° %
Subestima -3 sem 1 1.23%
-2 sem 7 8.64%
-1 sem 24 29.63%
Coinciden 27 33.33%
Sobreestima 1 sem 17 20.99%
2 sem 5 6.17%
Total 81 100.00%

Kappa de Cohen: 0.4928

Cuadro 6:

Se aprecia que la amenorrea subestima un 39.51% de edades, sobre

todo por una semana (29.63%), coinciden plenamente en 33.33% y
sobreestiman la edad en 27.16%, también predominantemente por una

semana (20.99%). La concordancia entre ambos métodos result6 baja

(kappa de Cohen 49.28%).
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Cuadro 7

Concordancia en la determinacién de la edad gestacional por

amenorreay ecografia

Valor Tiempo N° %
Subestima -2 sem 6 7.41%
-1sem 22 27.16%
Coinciden 37 45.68%
Sobreestima 1sem 13 16.05%
2sem 3 3.70%
Total 81 100.00%

Kappa de Cohen: 0.6708

Cuadro 7:

Entre la ecografia y la amenorrea en cambio existe una mejor
concordancia, ya que coinciden plenamente en 45.68% de casos, la
amenorrea subestima la edad en 34.57% de casos en relacion a la
ecografia (27.16% solo por una semana) y la sobreestima en 19.75%
(16.05% en una semana), haciendo la concordancia mejor (kappa de
Cohen 67.08%).
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Cuadro 8

Concordancia en la determinacién de la edad gestacional por

ecografia y examen fisico

Valor Tiempo N° %
Subestima -3 sem 2 2.47%
-2 sem 2 2.47%
-1 sem 25 30.86%
Coinciden 46 56.79%
Sobreestima 1 sem 6 7.41%
Total 81 100.00%

Kappa de Cohen: 0.6484

Cuadro 8:

Se muestran la concordancia entre la determinacién de edad por

ecografia con la evaluacién fisica del recién nacido; se aprecia que

coinciden plenamente en 56.79%, la ecografia subestima la edad en

35.80% de casos (por una semana en 30.86%) y la sobrestima en solo

7.41% por una semana. La concordancia fue de 64.84% (kappa de

Cohen).
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Grafico 9
Correlacion entre la edad gestacional determinada por amenorreay

examen fisico
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Ecuacién de regresion:  y =+ 0.7342(x) + 10.246
Coef. de correlacion: r=0.5268 p = 0.00000

Coef. de determinacién; r* = 27.75%

Grafico 9:

Se muestra la correlacion entre la determinacion de edad por amenorrea
en relacion al examen fisico fue directa y positiva de regular magnitud (r =
+ 0.53), con una dependencia entre ambas de 27.75% .
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Gréafico 10
Correlacion entre la edad gestacional determinada por amenorreay

ecografia

a2

Edad por ecografia

35

35 36 a7 38 39 40 41 42 43
Edad por amenorrea

Ecuacién de regresiéon:  y =+ 0.5742(x) + 16.4315

Coef. de correlacion: r=0.6912 p = 0.00000
Coef. de determinacién; r*> = 47.78%
Grafico 10:

Se muestra la correlacién sigue siendo directa pero de mejor magnitud

(r = +0.69) entre la edad por amenorrea y la edad por ecografia.
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Grafico 11
Correlacion entre la edad gestacional determinada por examen fisico

y ecografia

42
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Edad por examen fisico

Ecuacioén de regresion:  y =+ 0.8107(x) + 7.0605

Coef. de correlacion: r=0.7003 p = 0.00000
Coef. de determinacién; r* = 49.04%
Grafico 11:

Se muestra pero es mejor entre la ecografia y el examen fisico,
mostrando un muy buen coeficiente de correlacion de r =+0.70 y una
dependencia de las variables de 49.04% .
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CAPITULO VI: DISCUSION

Se realiz6 el presente estudio con la finalidad de conocer la relacion
entre la edad gestacional determinada por ecografia del primer trimestre

con los resultados neonatales inmediatos en el Hospital II-1 llave - Puno.

Para realizar el estudio se eligi6 una muestra representativa de
historias clinicas de gestantes atendidas con ecografias realizadas en el
primer trimestre y con evaluacion de la edad gestacional del feto a
término, por ecografia y por examen fisico al nacer. Se muestran
resultados con estadistica descriptiva y se establece la concordancia
entre valoraciones por coeficiente kappa de Cohen y coeficiente de
correlacion interclases, y se establece la relacion entre la determinacion
ecografica con el resultado perinatal con el coeficiente de correlacion

lineal de Pearson.

En el Cuadro y Grafico 1. se muestra la distribuciéon de la muestra
de gestantes evaluadas segun edad; el 22.22% fueron adolescentes, y
4.94% fueron gestantes afiosas, siendo la mayoria de madres de edad
reproductiva 6ptima (20 a 34 afos; 7.84%), y la edad promedio de las
gestantes fue de 24.21 + 5.49 afios por lo cual es congruente ya que la
edad reproductiva optima es de 20- 34 afios, no habiendo encontrado

resultados similares en otros trabajos de investigacion.

En el Cuadro y Gréafico 2 se aprecia la paridad de las gestantes
evaluadas; el 17.28% fueron nuliparas, 29.63% primiparas 30.86%
segundiparas y el 22.22% fueron multiparas, con un maximo de 5 hijos.
Siendo concientizadas las mujeres en edad reproductiva encontrando
con este trabajo que las mujeres solo cuentan con su segundo embarazo,
no habiendo encontrado resultados similares en otros trabajos de

investigacion.
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En el cuadro y grafico 3: La via de terminacion del parto fue vaginal
en 92.59%, con un 7.41% de cesareas, no habiendo encontrado

resultados similares en otros trabajos de investigacion.

En el Cuadro y Grafico 4: se muestra el momento de realizacion de
la primera ecografia durante el primer trimestre en las gestantes; el 3.70%
se hizo el estudio entre las 4 y 5 semanas, 9.88% lo hizo entre las 6 y 7
semanas, pero el 27.16% lo hizo entre las 10 y 11 semanas y 32.10%
entre las 12 y 13 semanas. El momento promedio de realizacién de la

primera ecografia fue las 10,87 + 2.42 semanas. Siendo la ecografia del

[Comentario [M2]:

primer trimestre para mejor diagnosticar y planificar el parto, no habiendo

encontrado resultados similares en otros trabajos de investigacion.

En el Cuadro y Grafico 5 muestran la comparacién de la edad
gestacional al momento del parto calculada por examen fisico (que se
considera el patrén de comparacion), por amenorrea y por ecografia. Se
observa una diferencia significativa (p < 0.05) en el diagnéstico dado por
los tres métodos, siendo que en el examen fisico todos los bebés fueron a
término con 30.86% de 39 semanas y 39.51% de 40 semanas, mientras
que la amenorrea un 13.58% fue catalogado de 41 semanas y en la
ecografia el 39.51% se consideraron de 39 semanas y 25.93% de 38
semanas. Esta concordancia alcanza en general entre los tres métodos

un 60.48% (coeficiente de correlacion intercases).

Cuando se comparara la concordancia entre la edad gestacional
determinada por examen fisico y la determinada por amenorrea, no
habiendo encontrado resultados similares en otros trabajos de

investigacion.

En el Cuadro y Grafico 6, se aprecia que la amenorrea subestima
un 39.51% de edades, sobre todo por una semana (29.63%), coinciden
plenamente en 33.33% y sobreestiman la edad en 27.16%, también
predominantemente por una semana (20.99%). La concordancia entre

ambos métodos result6 baja (kappa de Cohen 49.28%).
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En el Cuadro y Grafico 7: Entre la ecografia y la amenorrea en
cambio existe una mejor concordancia, ya que coinciden plenamente en
45.68% de casos, la amenorrea subestima la edad en 34.57% de casos
en relacién a la ecografia (27.16% solo por una semana) y la sobreestima
en 19.75% (16.05% en una semana), haciendo la concordancia mejor
(kappa de Cohen 67.08%), no habiendo encontrado resultados similares

en otros trabajos de investigacion.

En el Cuadro y Gréfico 8 muestran la concordancia entre la
determinacion de edad por ecografia con la evaluacioén fisica del recién
nacido; se aprecia que coinciden plenamente en 56.79%, la ecografia
subestima la edad en 35.80% de casos (por una semana en 30.86%) y la
sobrestima en solo 7.41% por una semana. La concordancia fue de
64.84% (kappa de Cohen), no habiendo encontrado resultados similares
en otros trabajos de investigacion, %), no habiendo encontrado resultados

similares en otros trabajos de investigacion.

En el Gréafico 9: La correlacion entre la determinacion de edad por
amenorrea en relacion al examen fisico fue directa y positiva de regular
magnitud (r = + 0.53), con una dependencia entre ambas de 27.75% no
habiendo encontrado resultados similares en otros trabajos de
investigacion., %), no habiendo encontrado resultados similares en otros

trabajos de investigacion.

En el Grafico 10: La correlacion sigue siendo directa pero de mejor
magnitud (r = +0.69) entre la edad por amenorrea y la edad por ecografia,
%), no habiendo encontrado resultados similares en otros trabajos de

investigacion.

En el Gréafico 11, pero es mejor entre la ecografia y el examen
fisico, mostrando un muy buen coeficiente de correlaciéon de r = +0.70 y
una dependencia de las variables de 49.04%, %), no habiendo

encontrado resultados similares en otros trabajos de investigacion.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES

Las gestantes controladas en el Hospital II-I llave.- Puno son
jovenes de 24.21 afios en promedio, multiparas y con
ecografia del primer trimestre realiza en promedio a las 10.87

semanas.

La edad neonatal al momento del parto atendido en el
Hospital 1I-I llave — Puno fue de 39 semanas en promedio y
coincidi6 mejor entre la edad determinada por ecografia
(56.79%) que con la amenorrea (33.33%)

Existe una relacion directa y significativa entre la edad
gestacional determinada por ecografia del primer trimestre
con la edad determinada en el periodo neonatal inmediato por
examen fisico en el Hospital II-l llave — Puno, superior a la

determinada por amenorrea.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar capacitacion periddica a los responsables del
estudio ecografico en las gestantes, para mantener actualizadas las
estrategias de evaluacién durante el primer trimestre del embarazo
para la determinacion de edad gestacional y para el diagnéstico de

posibles malformaciones.

Se sugiere que el hospital II-1 de llave adquiera ecografos de dltima
generacion equipados con softwares actualizados para la
determinacion de mediciones antropométricas de los fetos en los

controles ecograficos para brindar un servicio eficiente a la comunidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°

Caracteristicas de la madre

Edad: _ afios Paridad:

Edad gestacional por amenorrea: semanas
Edad gestacional por ecografia: semanas

Fecha de ecografia del | trimestre:

Resultado perinatal

Fecha del parto:

Edad gestacional (Capurro): sem

Tipo del parto: Vaginal [ Cesareal]

Observaciones



ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

65

RELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE CON LOS

RESULTADOS NEONATALES INMEDIATOS EN EL HOSPITAL II-1 ILAVE ENERO - MAYO 2015

PROBLEMA JUSTIFICACION OBJETIVOS MARCO TEORICO | HIPOTESIS VARIABLES ESCALA DE
MEDICION

¢Existe relacion | La ecografia obstétrica tiene | General: Concepto Es posible que | Variable De razon

entre la edad | indicaciones diferentes |e Establecer la | Objetivos de la | exista una relacion | independiente:

gestacional segln el trimestre del relaciéon entre la | ecografia en el | directa y | Edad gestacional en el

determinada por | embarazo. Durante el primer edad gestacional | primer trimestre significativa  entre | primer trimestre

ecografia del | trimestre, antes de la determinada por | 1. Evaluacion de la | la edad gestacional | Variable

primer trimestre | semana 14, permite ecografia del | viabilidad fetal determinada  por | dependiente:

con los | confirmar el embarazo, primer trimestre | 2. Mediciones en el | ecografia del | Resultado perinatal

resultados descartar la  gestacion con los resultados | primer trimestre | primer trimestre y | Variables

neonatales ectopica, identificar el neonatales precoz los resultados | intervinientes:

inmediatos en el | nUmero de  embriones, inmediatos en el | 3. Mediciones en el | neonatales Edad materna,

Hospital II-I llave- | establecer la  vitalidad, Hospital Il-l llave - | primer trimestre | inmediatos en el | paridad, edad
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Puno? aproximar la duracion del Puno. tardio Hospital 1I-1 llave — | gestacional por FUR,
embarazo, e identificar | Especificos: 4. Asignacion de la | Puno. paridad, tipo de parto
elementos de riesgo y |e Identificar la edad | edad gestacional.
valorar el aparato genital de gestacional por | 5. Valoracion de la
la gestante. Entre la semana ecografia  durante | anatomia fetal
12 a 14, la ecografia permite el primer trimestre
de forma cada vez mas en gestantes
especifica valorar los signos controladas en el
ecograficos de riesgo de Hospital II-I llave -
anomalia cromos6mica del Puno.
primer trimestre. También es |e Describir la edad
posible hacer un neonatal al
diagnéstico muy precoz de momento del parto
numerosas malformaciones atendido en el
fetales. Hospital 1l-I llave. —

TIPO DE INVESTIGACION | DISENO POBLACIORHNO. | MUESTRA TIPO DE | TAMANO | CRITERIOS DE INCLUSION Y
IVIEIUUULQbIbU MUESTRKA DE LA I:)\L,LUDIC)N

MUESTRA




67

Se trata
investigacion

retrospectivo.

de una

Descriptivo

Es un estudio
relacional
Ox: Variable

independiente
Oy= Variable

dependiente

El universo estara

conformado  por
todas las
gestantes

controladas en el
Hospital II-1 llave-

Puno.

X

Zl—a + Zl—Bvl —-r

r

2
) +2

No
probabilistica

intencional

81 casos

Criterios de Inclusion

— Gestante con embarazo
Unico

— Ecografia realizada en el
hospital durante el primer
trimestre, entre las 10 y 14
semanas

Criterios de Exclusién

— Natimuerto

— Con retardo de crecimiento
intrauterino diagnosticado al
momento del parto

— Malformaciones congénitas
diagnosticadas

por

ecografia







