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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion de la Edad Gestacional (EG) por ecografia
con la EG por fecha de ultima menstruacion (FUM) y EG por la Altura Uterina
(AU) en adolescentes, Centro Materno Infantil (CMI) San José de Villa el
Salvador (VES), afio 2019. Metodologia: Se realiz6 un estudio Descriptivo,
retrospectivo, transversal. Disefo: Correlacional. La muestra fue de 62
Historias Clinicas. Resultados: 79.9% tenian mas de 16 afios de edad, 48.4%
tenia secundaria incompleta, 98.4% solteras, 59.7% ama de casa, 71%
iniciaron relaciones sexuales antes de 16 afios, 50% mas de una pareja,
83.9% fue primer embarazo, 62.9% no tenia la FUM confiable, 56.5%
determiné FPP por ecografia, 71% acudieron al primer CPN en el segundo y
tercer trimestre de gestacion. Hipdtesis, se utilizé la prueba estadistica
Correlacion de Pearson, donde la EG en el primer Control Prenatal por
ecografia y la EG por FUM tuvieron correlacion de r=0.986; EG por Ecografia
y la EG por AU tuvo una correlacion de r=0.952; la EG por FUM y EG por AU
tuvo una correlacion de r=0.952. Los valores indican que existe asociacion
entre variables, resultando correlacion positiva, por lo tanto, se rechaza la

Hipdtesis Nula y se acepta la Hipotesis alterna. Conclusion: Existe una



correlacion positiva entre la edad gestacional en el Primer Control Pre Natal

por Ecografia por FUM y por la AU.

Palabras Clave: Edad Gestacional, ecografia, adolescente.

ABSTRACT

Objective: To establish the relationship of Gestational Age (GA) by
ultrasound with GA by date of last menstruation (LMP) and GA by Uterine
Height (UA) in adolescents, Centro Materno Infantil (CMI) San José de Villa el
Salvador ( VES), year 2019. Methodology: A descriptive, retrospective, cross-
sectional study was carried out. Design: Correlational. The sample was 62
Clinical Histories HC of adolescents were studied. Results: 79.9% were over
16 years of age, 48.4% had incomplete high school, 98.4% were single, 59.7%
were a housewife, 71% started sexual intercourse before the age of 16, 50%
had more than one partner, 83.9% was a first pregnancy. , 62.9% did not have
reliable LMP, 56.5% determined PPF by ultrasound, 71% attended the first
CPN in the second and third trimesters of pregnancy. Hypothesis, the Pearson
Correlation statistical test was used, where GA in the first Prenatal Ultrasound
Control and GA by LMP had a correlation of r = 0.986; GA by Ultrasound and
GA by UA had a correlation of r = 0.952; EG by LMP and EG by UA had a
correlation of r = 0.952. The values indicate that there is an association
between variables, resulting in a positive correlation, therefore, the Null

Hypothesis is rejected and the alternative Hypothesis is accepted. Conclusion:

X



There is a positive correlation between gestational age in the First Prenatal
Control by Ultrasound by LMP and UA.

Key Words: Gestational Age, ultrasound, adolescent.
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l. INTRODUCCION

Determinar la Edad Gestacional en el primer contacto con la
gestante, es necesario para determinar la Fecha Probable del Parto (FPP),
por Fecha de Ultima Menstruacion(FUM), por Examen Ecografico o la
medicion de la Altura Uterina (AU).

Recomendaciones de la OMS sobre atencion prenatal para una
experiencia positiva del embarazo?. “Para calcular la edad gestacional,
mejorar la deteccion de anomalias fetales y embarazos mditiples, reducir
la induccidn del parto en embarazos prolongados y mejorar la experiencia
que tienen las mujeres del embarazo, se recomienda realizar a las
embarazadas una ecografia antes de la semana 24 de gestacion

(ecografia temprana)”.

Para mejorar los resultados perinatales se recomienda no sustituir la
palpacién abdominal por la medicién de la altura uterina a efectos de
evaluar el crecimiento fetal. No se recomienda el cambio de la practica
habitual (palpacion abdominal o mediciéon de la altura uterina) en un

entorno especifico?.

La Organizaciéon Mundial de Salud?. Considera el embarazo Adolescente

un problema de Salud Publica, refiere que el 11% de todos los nacimientos

1



en el mundo son de madres adolescentes, 95% de ellos ocurren en los
paises en desarrollo, las complicaciones durante el embarazo y el parto
son la segunda causa de muerte entre las muchachas de 15 al9 afios en
todo el mundo. Cada afio, unos 3 millones de adolescentes se someten al
aborto. Los bebés de madres adolescentes se enfrentan a un riesgo

considerablemente superior de morir.

La importancia de una ecografia en el embarazo es para confirmar la
viabilidad fetal, establecer con precision la edad gestacional (EG),
determinar el numero de fetos y, en presencia de un embarazo multiple,
evaluar la corionicidad y la amnionicidad, establecer hacia el final del
primer trimestre, la exploracion para detectar anomalias fetales graves,
cribado de aneuploidias, medir el grosor de la translucencia nucal (TN). Se
reconoce, gue muchas malformaciones graves pueden aparecer mas tarde
en el embarazo o pueden no ser detectadas incluso con el equipo

adecuado y en las manos mas experimentadas?®.

La anamnesis, es el primer elemento diagnostico para determinar la EG,
establecer FUM, es segura y confiable, el diagnéstico de la EG establecido
sera corroborado o modificado por los hallazgos ecogréficos, idealmente
en base a una ecografia precoz (7-10 Semanas). La medicion de la altura
uterina (AU) podria servir para sospechar la edad gestacional, en ausencia
de otros elementos, su principal utilidad es vigilar el crecimiento fetal. Si la

AU es menor que la esperada para una cierta edad gestacional, debe



sospecharse una restriccibn de crecimiento intrauterino (entre otros

diagndsticos®.

La Edad Gestacional y los parametros de crecimiento ayudan a identificar
riesgos de patologia neonatal, principal determinante de la madurez de
los 6rganos®. El crecimiento uterino se determina por la medicién de la AU
para una determinada EG. Atreves de percentiles se valora la normalidad
de la AU, entre P90 y P10, AU aumentada (>P 90 para la EG): Macrosomia
fetal, embarazo multiple, poli hidramnios, quiste ovarico o mioma, calculo
incorrecto de la edad gestacional, etc. AU disminuida (< P 10 para la EG):
Retraso de crecimiento intrauterino (RCIU), oligohidramnios, muerte fetal,

calculo incorrecto de la edad gestacional®.

Se realiz6 un estudio clinico con 1639 mujeres, compardé la medicién de la
AU con la palpacion abdominal clinica, para detectar el retraso del
crecimiento intrauterino (RCIU) del feto, puede producir muerte fetal,
aumentar la mortalidad y la morbilidad perinatales; se compararon la
medida de AU con ecografia seriada de los parametros fetales o la
palpacion clinica para detectar el crecimiento fetal anormal (RCIU y
tamafo grande para la edad gestacional) mejorando los resultados

perinatales®.

Para determinar la Fecha Probable de Parto (FPP). Existen diversas
féormulas. Naegele: Agrega 7 dias al primer dia de la FUM y resta 3 al mes.

Wabhl: Agrega 10 dias al primer dia de la FUM y resta 3 al mes. Pinard:



Agrega 10 dias al ultimo dia de la FUM y resta 3 al mes, el dia 280 sera la

FPP7.

Diversos trabajos de investigacion internacionales y nacionales, destacan
la importancia del examen ecografico, para determinar la viabilidad fetal,
la EG y diversos problemas del desarrollo fetal que pone en riesgo al
binomio madre nifio.

En Guatemala, atendieron a 10.108 mujeres gestantes en un periodo de 2
afios y 3 meses, detectaron 55 gestaciones mudltiples y 454 casos de
presentacion anémalas por encima de las 32 semanas. Se derivaron 20
pacientes por gestacion no evolutiva y 11 por sospecha de malformacion
fetal severa®.

En Guayaquil, en un estudi6 de 220 gestantes encontré la EG por
ecografia y la EG por AU tuvo un 92% de correlacion, la EG por FUM y la
EG por AU tuvo 95% de correlacion, la EG por FUM y la EG por ecografia
100% de correlacion con la diferencia < a 3 dias, la EG por ecografia y la
EG por AU coincidieron en 57% de los casos®.

En Colombia se Investig6 344 partos, los aciertos de nacimientos a término
por ecografia del primer trimestre fue el 95,1% y por métodos clinicos del
90,7%?°.

En Ica se investigo 148 gestantes del primer trimestre con gestacion unica,
en el 57% la EG se determiné por examen ecograficol. En Tacna, se
estudio 119 gestantes, se encontré una correlacion positiva muy alta entre
la EG por ecografia del primer trimestre con EG por la FUM; el 76% dieron

la FUM cierta y un 24% fueron inciertas, el 85% se diferenciéo < a una



semana'?. En Lima en el Instituto Nacional Materno Perinatal, determiné
la EG determinada por el examen de Capurro tiende a sobreestimar la
edad gestacional en una relacion al examen ecografico del primer
trimestre'®. En Huanuco se determiné la correlacion significativa entre la
EG por FUM y EG por ecografia del primer trimestre, y entre la EG por
ecografia y la edad por examen fisico con test de Capurro!4. En el CMI
Laura Rodriguez Dulanto, se determind correlacion entre la EG por
Ecografia y EG por FUM, correlacion entre EG por Ecografia y EG por test
de Capurro, no encontroé correlacion entre la EG por test de Capurro y EG
por FUM?S,

En Villa el Salvador se registré 7,613 nacidos vivos de los cuales 765
fueron de madres adolescentes entre 12 y 19 afios constituye el 10%de
los nacimientos, en el 2017 el 13.4% de las mujeres cuya edad oscilaba
entre los 15 y 19 afios estuvieron embarazadas, los hombres de la
misma edad, menos del 1% son padres, en el 2018 la cifra de
adolescentes que han estado embarazadas disminuy6 a 12.6%?16.

En la Red de Servicios de Salud de Villa el Salvador Lurin Pachacamac,
Pucusana en el 2015 y 2016 se atendieron 8733 y 8834 gestantes
respectivamente de las cuales 580 y 623 fueron embarazos precoces de
12 a 17 afos, constituye 6.1% y 6.5%, de las cuales 119 y 174
respectivamente terminaron en parto normal el resto fue derivados otro

nivel para la atencion del parto por complicaciones?’.

Por la importancia del examen ecografico en el primer trimestre y en el

primer control Prenatal (CPN), para determinar la EG, viabilidad fetal, de



evaluar riesgos durante el embarazo; se planteo el siguiente problema de
investigacion.

¢, Cual sera la relacion de la Edad Gestacional por ecografia con EG por
Fecha de Ultima Menstruacion (FUM) y EG por Altura Uterina (AU) en el
primer Control Prenatal (CPN), en adolescentes del CMI San José, en Villa

el Salvador 20197

Siendo el Objetivo General: Determinar la relacion de la Edad Gestacional
por ecografia con EG por Fecha de Ultima Menstruacion y EG por Altura
Uterina en el primer Control Prenatal (CPN), en adolescentes del CMI San
José, en Villa el Salvador en el afio 2019.

Teniendo como Hipotesis General: Existe correlacion de la edad
gestacional por ecografia con fecha de dltima menstruacién y altura
uterina, en embarazo adolescente en el Centro Materno Infantil San José,

Villa el salvador. 2019.

Antecedentes de la Investigacion: El embarazo en la adolescencia es de
mayor riesgo en la salud de la madre y el nifio/a, aumenta la
Morbimortalidad materna, perinatal e infantil. Cada afo alrededor de 16
millones de adolescentes entre 15 y 19 afios dan a luz, el 95% de esos
nacimientos ocurren en paises en vias de desarrollo; representa 11% de
todos los nacimientos del mundo, 2% en China, 18% en América Latina y
el Caribe; la mitad de todos los partos en adolescentes ocurren en
Bangladesh, Brasil, la Republica Democratica del Congo, Etiopia, la India,

Nigeria y los Estados Unidos de América®. Asi en Paraguay se investigo



a 413 gestantes, 68.52% del8 a 29 afios, 54,48% con ecografia del primer
trimestre, en el 65,33 no hubo variacion entre la EG por ecografia del
primer trimestre y EG por FUM, el 39,31% semana de diferenciay 51,16%,
en el tercer trimestre variacion de 2 semanas, se encontro relacion de la
EG por ecografia y EG por FUM de igual manera EG por ecografia y EG
por Test de Capurro'®. En Ica, se estudié 148 gestantes 72% dudaron de
FUM, se determiné la EG por ecografia en el 57%, en el 84% la EG por
FUM y la EG por ecografia tuvo una diferencia menor a una semana y
comprobd que existe relacion entre la EG por FUM y EG por Ecografia del
| trimestre con gestaciéon Unica'?. En Huanuco en un estudio de 131
gestantes, 26% fueron de 15 a 19 afios, 50,0% multiparas, 44,0% tenian
secundaria, 92,0%. eran ama de casa, encontrd correlacion significativa
entre la EG por FUM y EG por ecografia del primer trimestre, asi mismo
entre la EG por ecografia y la EG por examen fisico con test de Capurro!®.
En Lima en el CMI Laura Rodriguez Dulanto se correlacion6 EG por
Ecografia del primer trimestre y EG por FUM, r=0.51, EG por Ecografia del
primer trimestre y test de Capurro, r=0.34, correlacién edad gestacional
por FUM y Test de Capurro, r=0.2415, Se encontr6 diversos antecedentes
de correlacion que fundamenta el trabajo de investigacion, no se ha
encontrado trabajo relacionado solo con gestantes adolescentes, los

trabajos incluyen todas las edades.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte

transversal, retrospectivo; con un disefio del estudio Correlacional.

2.2. Poblacion y muestra.

La poblacion y muestra estuvo constituida por 62 Historias Clinicas
Perinatales virtuales, de gestantes adolescentes gestantes adolescentes que
se atendieron en el Centro Materno Infantil San José de Villa el Salvador en
el 2019. La muestra se obtuvo por muestreo no probabilistico intencionado o

por conveniencia, segun criterios de inclusion.

2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion. Se seleccionaron Historias Clinicas Perinatales
virtuales de gestantes adolescentes que habian tenido embarazo simple (1
feto) en el afio 2019, que tuvieron un examen ecografico en el primer control
Pre Natal, que se encontraron registradas en el Sistema Wawared del MINSA

del Centro Materno Infantil San José, Villa el Salvador en el 2019.



Criterios de exclusion. No se incluyeron gestantes adolescentes que no

tenian examen ecografico en el primer control, pre natal.

2.4. Técnicas de recolecciéon de datos.

2.4.1. La técnica de recoleccidn de datos fue la encuesta, se recolectaron los
datos en una ficha personal andnima segun los objetivos de la investigacion,
se plantearon 12 preguntas (Instrumento en anexo), se recogieron los datos
de las Historias Clinicas Perinatales virtuales del Sistema Wawared, cuando
fue necesario se revisaron Historias Clinicas Perinatales del archivador y los

registros de atencion del control Pre Natal del CMI San José 2019.

2.4.2. Variables.

Variable 1. Edad Gestacional por Fecha de Ultima Menstruacion (Discreta)
Variable 2. Edad Gestacional por examen Ecografico (Discreta)

Variable 3. Edad gestacional por altura uterina (Discreta).

Covariables. Fecha Probable de Parto, caracteristicas sociodemograficas y

ginecobstetricias. (Nominales, Ordinales)

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién.

Para el procesamiento de la informacion, se utiliz6 una base de datos de
Microsoft Office Excel, se ingresaron los datos de las 62 fichas en forma
ordenada, segun los cédigos que se muestran en la operacionalizacién de

variables. Los resultados se analizaron segun los objetivos e Hipétesis que se



plantearon en el proyecto de investigacion, determinaron las frecuencias de
las caracteristicas Sociodemograficas y Ginecobstetricias.

Para la prueba de Hipétesis se aplico la prueba de Correlacion de Pearson.

2.6. Aspectos éticos.

En los aspectos éticos se tomo en cuenta la gestion de la Universidad quien
envio una carta a la Direccion de Redes Integradas (DIRIS) de Lima Sur, quien
autorizo la investigacion en el Centro Materno Infantil San José.

Se respetdé al Binomio Madre Nifio ya que se traté de una investigacion
retrospectiva del afio 2019, no fue necesario un consentimiento informado, la
informacion fue manejada en forma anénima y reservada, utilizando datos de
la Historia Clinica Virtual. Por lo tanto, no hubo maleficencia, no hubo contacto
con la gestante, no se generd ningun tipo de dafio fisico ni psicolégico a las

gestantes adolescentes durante la realizacion de la investigacion.
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Il. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes

Adolescentes en el CMI san José 2019

Caracteristicas
sociodemogréaficas
Edad afios cumplidos

Frecuencia %

15 afnos 3 4.8
16 afnos 15 24.2
17 afos 19 30.6
18 afos 25 40.3
Grado de instruccién

Primaria 9 14.5
Secundaria incompleta 30 48.4
Secundaria Completa 23 37.1
Estado civil

Soltera 61 98.4
Convive 1 1.6
Ocupacioén

Estudia 21 33.9
Casa 37 59.7
Trabaja 4 6.5
Total 62 100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 1. Se observa que el 70.9% de las gestantes tenian entre 17 y
18 afios de edad, 29.1% tenian de 15 y 16 afos; el 48.4% de gestantes
tenia secundaria incompleta, el 37.1% tenia secundaria completa y 14.5 %
primaria; 98.4% eran solteras y el 1.6% convivientes; el 59.7% eran ama

de casa, el 33.9% estaba estudiando y el 6.5% trabajaba.

11



Tabla 2. Caracteristicas ginecobstetricias de las gestantes

Adolescentes del CMI San José VES 2019

Caracteristicas

Ginecobstetricias

Frecuencia %

Edad inicio de relaciones sexuales

12 afios

13 afos

14 anos

15 afios

16 afos

17 afos

Andria

1 pareja sexual

2 parejas sexuales

3 parejas sexuales

Numero de gestaciones

1 gestacion
2 gestaciones
Total

1
9
12
22
14
4

31
25
6

52
10
62

1.6
14.5
19.4
35.5
22.6
6.5

50
40
9.7

83.9
16.1
100

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 2. Se observa que el 35.5% iniciaron las relaciones sexuales a
los 15 afios de edad, 22.6% a los 16 afos, 19.4% a los 14 afos de edad,
15% a los 13 y 12 afios de edad, 6.5% iniciaron a los 17afios; 50% habia
tenido solo 1 pareja, 40.3 % 2 parejas y el 9.7 % habia tenido 3 parejas; el

83.9 % se embarazaron por primera vez, el 16.1% tuvieron un embarazo

previo.

12



Tabla 3. Caracteristicas Ginecobstetricias de adolescentes: Fecha de ultima
menstruacion y fecha probable de parto, CMI San José VES 2019.

Fecha de ultima
menstruacion y fecha Frecuencia %

probable de parto

Fecha de ultima menstruacion

Sin duda 21 33.9
con duda 39 62.9
sin dato 2 3.2
Fecha probable de parto

Por ecografia 35 56.5
Por FUM 27 43.5
Total 62 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3. Se observa, el 62.9% de gestantes dudaron de su fecha de
ultima menstruacién, mientras que el 33.9% estaban seguras de su fecha de
ultima menstruacion, 3.2% no recordaban, en el 56.5% de casos se determiné
la fecha probable de parto por examen ecografico, mientras que el 43.4%
determino la fecha probable de parto por fecha de ultima menstruacion segun

el sistema Wawared.

13



Tabla 4. Edad gestacional en el primer CPN segun método de calculo en

gestantes adolescentes en el CMI San José VES 2019.

Edad gestacional en Método de calculo

el primer control FUM ECO AU
prenatal N© % Ne % N %

8 a 13 semanas 17 274 17 275 15 242
14 a 20 semanas 20 322 23 37 10 16.1

21 a 28 semanas 14 225 14 22.5 24 38.8

29 a mas semanas 9 145 8 13 13 20.9

Total 60 100 62 100 62 100

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4. Se observa que el mayor porcentaje de gestantes adolescentes
iniciaron el primer CPN entre 14 y 28 semanas de gestacion, 56.7% segun
FUM, 59.6% con ecografia, 55 % por AU; mientras que en el primer trimestre
iniciaron el CPN 28.3% por FUM, con ecografia 27.5% y por AU 24% y en el
tercer trimestre 15% segun FUM, 12.9% con ecografia y 21% por AU,
observando una ligera diferencia en las frecuencias (Sistema Wawared
determina la edad gestacional por FUM, por Ecografia o AU automaticamente

segun el dato ingresado)
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Tabla 5. Correlacion de Pearson de la edad gestacional por fecha de ultima

menstruacion con edad gestacional por ecografia, CMI San José

VES 2019
EG por FUM EG por Eco
Correlacion de Pearson 1 0,986™
EG por Sig. (2-colas) 0
FUM
N casos 60 60
Correlacion de Pearson 0,986** 1
EG. Eco Sig. (2-colas) 0
N de casos 60 62

**Correlacion es significativa al nivel 0.01 (2 colas)

En la Tabla 5. La Correlacion de Pearson entre edad gestacional por fecha de
ultima menstruacion y edad gestacional por ecografia, r=0.986, correlacion
positiva, es estadisticamente significativa ya que se acerca a la unidad, lo cual
demuestra que existe correlacién entre las dos variables, por lo tanto se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Figura 1. Edad gestacional por ecografia y edad gestacional por fecha de

ultima menstruacion en adolescentes, CMI San José 2019.

En la figura 1, se observa un grado de correlacion lineal positiva muy alta entre
la edad gestacional por ecografia y edad gestacional por fecha de ultima
menstruacion, con un valor de r=0.986, el valor de la correlacién se encuentra
cerca a la unidad, segun la edad gestacional de observa mayor cohesion entre
el primer y segundo trimestre de gestacidon y menor cohesion el tercer

trimestre de gestacion.
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Tabla 6. Correlacion de Pearson edad gestacional por altura uterina con edad
gestacional por ecografia, CMI San José VES 2019

EG por AU EG por Eco
Correlacion de Pearson 1 0,952"
EG por AU Sig. (2-colas) 0
N casos 62 62
Correlacion de Pearson 0,952** 1
EG Eco Sig. (2-colas) 0
N de casos 62 62

**Correlacion es significativa al nivel 0.01 (a 2 colas)

En la tabla 6. Correlacion de Pearson de la edad gestacional por altura uterina
y edad gestacional por ecografia, r=0.952, se observa una correlacion
positiva, estadisticamente significativa, se acerca a la unidad, lo cual
demuestra que existe correlacién entre las dos variables, por lo tanto, se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Figura 2. Edad gestacional por ecografia y edad gestacional por altura uterina
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en adolescentes, CMI San José VES 20109.

En la figura 2,.se observa el grado de correlacion lineal positiva muy alta
entre la edad gestacional por altura uterina y edad gestacional por
ecografia, siendo el Valor de r= 0.952, muy préxima a la unidad,
observando mayor cohesion de la correlacidon entre el primer y segundo

trimestre de gestacién, menor cohesion en el tercer trimestre.
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Tabla 7. Correlacion de Pearson edad gestacional por fecha de ultima

menstruacion con edad gestacional por altura uterina, CMI San José

VES 2019
EG por FUM EG por AU
Correlacion de Pearson 1 0,952"
EG por FUM Sig. (2-colas) 0
N casos 60 60
Correlacion de Pearson 0,952** 1
EG por AU Sig. (2-colas) 0
N de casos 60 62

**Correlacion es significativa al nivel 0.01 (a 2 colas)

En la Tabla 7. La Correlacion de Pearson entre edad gestacional por fecha de
ultima menstruacion y edad gestacional por altura uterina, r=0.952, correlacion
positiva, estadisticamente significativa, se acerca a la unidad, demuestra que
existe correlacion entre las dos variables, por lo tanto se rechaza la hipotesis

nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Figura 3. Edad gestacional por fecha de ultima regla y edad gestacional por

altura uterina en adolescentes, CMI San José VES 2019.

En la figura 3, se observa el grado de correlacion lineal positiva muy alta
entre la edad gestacional por fecha de ultima menstruacion y edad
gestacional por altura uterina, siendo r=0.952, muy proxima a la unidad,
observando mayor cohesion en el primer y segundo trimestre de

gestacion, menor cohesion en el tercer trimestre.
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IV. DISCUSION

Desde la perspectiva de los objetivos y la Hipotesis de la investigacion, el
analisis de los resultados permite sefialar, que la Correlaciéon de la Edad
Gestacional por Ecografia con Edad Gestacional por la Fecha de Ultima
menstruacion y Edad Gestacional por Altura Uterina. Tienen una muy buena

correlacion positiva.

En el presente estudio se encontré que las gestantes adolescentes, en su
mayoria tenian entre 17 y 18 afios, equivale a 70.9%, adolescentes de 15y
16 afios fueron 29.1%. Mientras que una investigaciéon a 100 gestantes
adolescentes, en el Hospital Maria Auxiliadora (HAMA) el 90% tenia de 14 a
19 afios de edad®°. En Huancayo un estudio de 100 gestantes adolescentes
tuvo un promedio de 17.1 afios y un 48 % tenia entre 18 y 19 afios de edad?.
En CMI San José en el 2012 en un estudio de gestantes adolescentes, 76 %
fueron mayores de 16 afios??. Implica que las adolescentes se embarazaron

mayormente en la adolescencia tardia.

El grado de instruccion, el 48.4% tenia secundaria incompleta, 37.1% tenia
secundaria completa y 14.5 % primaria. Mientras que en el HAMA 75% tenia
estudios de secundaria®®. En Huancayo 40% de gestante tenian secundaria

completa?l. En CMI San José, 51 % tenia primaria y secundaria incompleta®?.-
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Se encontré que 58.1% entre 15 y 16 afios, 34.4% iniciaron relaciones
sexuales entre 12 y 14 afios, un pequefio porcentaje 6.5%de adolescentes
iniciaron a los 17afios; 50% habia tenido 1 pareja, 40.3 % 2 parejasy el 9.7 %
habia tenido 3 parejas; numero de embarazos, el 83.9 % se embarazaron por
primera vez, el 16.1% tuvieron un embarazo previo. Mientras que, en el HAMA
el 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios de edad, el 80%
no planificaron su embarazo, 64% de familias desintegradas, 65% con apoyo
econdmico de sus padres, y 82% tiene algln conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos?°.

En lo que se refiere a la FUM, el 62.9% tuvieron la FUM con duda, mientras
que el 33.9% estaban seguras de su FUM. Mientras Gémez L, y Col°,
encontraron que 56,4% de las mujeres tenian FUM no confiable; Gutiérrez J*.
Determind que el 72% de gestantes evaluadas presentaron una FUM
conocida con duda; Pari Y2, el 76% dieron la FUM cierta y un 24% fueron
inciertas. La importancia de determinar la EG en el primer CPN fue determinar
la FPP, se observa que el 56.5% de casos se determind por examen
ecografico, mientras que el 43.4% fue con FUM, segun el sistema Wawared.
Gomez L, y Col*, concluyeron que la ecografia precoz es muy util para
pronosticar la FPP y este método supera los aciertos hechos empleando la
FUM relacionadas con medidas antropométricas en la gestante. En
Guayaquil, parametros que coincidieron con la edad gestacional fueron la
ecografia obstétrica y altura del fondo uterino que corresponde a un
porcentaje de 57%° Gutiérrez J11, encontrd el 57% presentd un célculo de EG

por ecografia, el 60% presentaron un diagndéstico por FUM.

22



Se determiné un dato importante, el mayor porcentaje de gestantes
adolescentes acudieron al primer CPN en el segundo trimestre de gestacion,
14 y 28 semanas, 54.7% segun FUM, 59.5% segun ecografia, segun AU
54.9%; en el primer trimestre 27% segun FUM, segun ecografia 27.5% y
segun la AU 24.2%, en el tercer trimestre acudieron 14.5% segun FUM, 13%
por ecografia y 20% por AU. Mientras que, en el 2015 las adolescentes en el
CMI San José, iniciaron el CPN en un 50 % en el primer trimestre, 38% en el

segundo trimestre y 12% iniciaron en el primer trimestre del embarazo?’.

La correlacion entre la EG por FUM y EG por ecografia de gestantes
adolescentes del CMI San José, VES 2019, aplicando la prueba estadistica
de la Correlacion de Pearson resulto correlacion positiva r=0.986. En Ecuador
un estudio de 220 gestantes determino 100% de correlacion entre EG por
FUM y EG por ecografia con la diferencia menor a 3 dias®. En Ica, en un
estudio de 148 gestantes comprobo6 que existe relacién entre la EG por FUM
y Ecografia del | trimestre con gestacion Gnica, con la prueba del Chi
cuadrado!l. En Tacna se determiné una correlacién positiva muy alta entre la
EG por ecografia del primer trimestre con EG por FUM con la prueba de
correlacion de Pearson'?. La Correlacion EG por Ecografia del primer
trimestre con EG por FUM, aplico la prueba estadistica de Correlacién de
Pearson, r=0.51, comprobd que existe una correlacion positiva significativa
moderada'®. Asi la relaciéon de la EG por ecografia en el primer trimestre y
FUM en gestantes del establecimiento de Salud Sefior de Luren, la
Correlacion de Pearson, resulto r = 0,81 fuertemente asociadas ambas

variables, correlacion positiva23.
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La correlacion de la EG por ecografia y la EG por AU, de gestantes
adolescentes del CMI San José, VES 2019, la prueba de la Correlacion de
Pearson resulto correlacion positiva, r=0.952. En Guayaquil en el Hospital
Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel un estudio de 220 gestantes
determino 92% de correlacion entre la EG por ecografia y EG por AU versus
95% de correlacion entre EG por FUM y EG por AU®. Un estudio clinico con
1639 mujeres compard la medida de AU con ecografia seriada de los
pardmetros fetales para detectar el crecimiento fetal anormal (RCIU y tamafio
grande para la edad gestacional) y mejorar los resultados perinatales, no hubo
suficiente evidencia para determinar si la medicion AU es efectiva para
detectar el retraso del crecimiento intrauterino (RCIU), no recomiendan
cambiar la practica actual de medir la AU, se deben realizar mas estudios

clinicos’.

La correlacion de la EG por FUM vy la EG por AU, de gestantes
adolescentes del CMI San José, VES 2019, aplicando la prueba de la
Correlacion de Pearson resulto correlacion positiva, con r=0.952. En
Guayaquil, y Colombia, se realizaron estudios en 220 gestantes y 344
gestantes respectivamente, de correlacion EG por AU y EG por FUM,

encontrando correlacion entre 95% y 100% respectivamente®10,

Se trato de un trabajo de investigacion retrospectivo, el acceso a Historias
clinicas o registros fisicos de las gestantes fueron muy limitadas, se trabajo
con Historias Clinicas electronicas del sistema Wawared de gestantes, por
tratarse de gestantes adolescentes, no se encontré trabajo de investigacion
con similar poblacion, por lo tanto, amerita continuar las investigaciones en

poblacion similar.
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V. CONCLUSIONES

Existe correlaciéon positiva muy alta entre la Edad Gestacional por
Fecha de Ultima Menstruacion y la Edad Gestacional por Examen

Ecografico, segun Correlacion de Pearson.

Existe correlacion positiva muy alta entre la Edad Gestacional por
Examen Ecografico y Edad Gestacional por la Altura Uterina segun

Correlacién de Pearson.

Existe correlaciéon positiva muy alta entre la Edad Gestacional por
Fecha de Ultima Menstruacion y Edad Gestacional por la Altura

Uterina, Correlacion de Pearson.

Las gestantes mayormente dudaron de su Fecha de Ultima

Menstruacion; por lo que el sistema calculo la Edad Gestacional por

ecografia y determinar Fecha Probable de Parto.
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VI. RECOMENDACIONES

Socializar los resultados obtenidos en el estudio de investigacion. Relacion de
la Edad Gestacional por ecografia con la Fecha de Ultima Menstruacion y la
Altura Uterina en adolescentes del Centro Materno Infantil San José Villa el

Salvador 2019

Tener en cuenta que la Edad Gestacional se puede determinar por Fecha de
Ultima Menstruacion, por ecografia y en aquellas gestantes que no recuerdan
su FUM o no tienen acceso a una ecografia se puede determinar con la

medicion de la Altura Uterina.

Contar con Tecnologia perinatal recomendado por el Centro Latinoamericano
de Perinatologia (Cinta Obstétrica, Gestograma), para determinar la Edad

Gestacional por la medida de la Altura Uterina.

Realizar atencion diferenciada a los adolescentes, captaciones para el

programa de Planificacion Familiar, adolescentes gestantes para iniciar el

Control Pre Natal precoz, evitar riesgos y complicaciones.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

Correlacion de la edad gestacional por examen ecografico, fecha de ultima
menstruacion y altura uterina en adolescentes del CMI San José, Villa el
Salvador 2019.

1. Edad:

2. Numero de Embarazo:

Primigesta 1

Segundigesta | 2

Multigesta 3

3. Grado de Instruccion:

Primaria 1
Secundaria | 2
Secundaria C 3
Superior

4. Estado Civil:
Soltera 1

Conviviente 2
Casada 3

5. Ocupacioén:

Estudiante 1

Amade casa | 2

Trabaja 3
6. Edad de Inicio relaciones sexuales: -------------
7. Andria. -----------
8. Fecha de Ultima Menstruacion: Sin duda =1 Con duda = 2. No conoce= 3
9. Edad gestacional por Fecha de Ultima Menstruaciéon 1°CPN .................. sems
10. Edad gestacional por examen ecografico 1°CPN.....................oal. sems
11. Edad gestacional por Altura Uterina1°CPN.............ooiiiins sems

12. Diagnéstico de la FPP: ECO=1 FUM=2 AU=3
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Correlacion de la edad gestacional por ecografia con edad gestacional por

fecha de ultima menstruacion y altura uterina en adolescentes, CMI “San

José” de Villa el salvador 2019.

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA | INSTRUMENTO
Variable 1 Primer EG ] POT! pe Razon | Ficha de datos
EGI por el| trimestre ecografia en
primer examen | Segundo Semanas
ecografico trimestre 8-13 Sem.

Tercer 14-20 Sem.

trimestre 21-28 Sem.

=229 Sem.

Variable 2 P_rlmer Tiempo . De Razoén | Ficha de datos

trimestre transcurrido
EG por Fecha d .
de altima gsde el primer

” Segundo dia de la FUM
menstruacion .
(FUM) trimestre 8-13 Sem.
14-20 Sem.

Tercer 21-28 Sem.

trimestre =229 Sem.
Variable 3 8 sem = Utero | Tamafo ,uterlno De Razén | Ficha de datos
Edad duplica Su | en centimetros
Gestacional tamafo segun edad
por altura | 12 sem = Utero | gestacional.
uterina. (AU) palpable region

supra pubica

16 sem = AU

entre el

ombligo y el

pubis

20 sem= AU

altura del

ombligo

> 20 sem = AU

segun tablas

(CLAP)
Covariables Edad: Afos vividos De Razon | Ficha de datos
Caracteristicas
de la socia Primaria
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demograficas y
Gineco
Obstétricos

Adolescente,

del CMI San
José de VESI
afno 2019.

Nivel educativo

Estado civil

Ocupacion

Inicio RS

Andria

Gestaciones

FUM

FPP

Secundaria |
Secundaria C
Superior
Soltera
conviviente
casada

Ama de casa
estudiante
trabaja

Edad

Parejas
sexuales

Numero de

embarazos
Primer dia de la
Gltima
menstruacion

Por Eco
Por FUM
Por AU
(Wawared)

Ordinal

Nominal

De Razén

De Razén

De Razo6n

Nominal

Nominal

33




ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

EST R peRo | Minisero i &wﬁes.m
g de Salud AsesmamlevKotvnSulud LimaSur oy

“Decenio de la Igualdad de Op idades para muj y homb
“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

CONSTANCIA N° 006-2021
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N° 006-2021-COM.ET.IN.DIRIS-LS

EXPEDIENTE N° 20-069859-001

El que suscribe Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace
constar que:

SABINA NORMA CASAS CHAVEZ

Investigadora principal del proyecto de Investigacion “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL
POR ECOGRAFIA CON LA FECHA DE LA ULTIMA MESTRUACION Y LA ALTURA UTERINA EN
ADOLESCENTES DEL CMI SAN JOSE - VES 2019" ha concluido satisfactoriamente el proceso de
aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima
Sur, motivo por el cual se AUTORIZA a través del presente el desarrollo del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en el CMI SAN JOSE DE LA RIS VILLA EL SALVADOR, de la
jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur.

Asimismo, hacemos de su conocimiento que es importante para nuestra institucion contar con un
ejemplar de la investigacion concluida, la misma que sera socializada con la Direccion de Monitoreo y
Gestion Sanitaria, con la finalidad de contribuir a mejorar la atencion del usuario.

Esta constancia tiene validez por 4 meses, a partir de su expedicion; la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion.

La DIRIS LS, ha dispuesto que debido a la situacion de pandemia, no se podra ingresar a los
establecimientos de salud por el riesgo de infeccion hasta el cambio de las actuales disposiciones, a
excepcion de aquellas investigaciones que se realicen en la modalidad virtual.

De no cumplir con remitir lo indicado, se hara de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucion a la que pemce, afin de ejecutar las acciones que correspondan.
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