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RESUMEN
Objetivo: Establecer la relacion entre la edad gestacional por ecografia, FUR y
Test de Capurro. Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, de
octubre 2016 a marzo 2017.
Material y Meétodo: Estudio descriptivo correlacional, retrospectivo, no
experimental de disefio transversal. La poblacion fue de 182 gestantes cuyos
partos fueron atendidos en dicha institucion, la muestra constituida por 35
gestantes que cumplieron nuestros criterios de inclusion y exclusion con
muestreo no probabilistico intencionado
Resultados: En nuestro estudio, las gestantes en su mayoria presentaron edad
18 a 29 afios 65%, multiparas 54.3%, secundaria 68.6%, ama de casa 85.7%,
sexo masculino 51.4%, RNAEG 91%. Correlacion EG Ecografia I° trimestre y EG
por FUR (R de Pearson:0.51, p-valor:0.001), correlacién EG por Ecografia del 1°
trimestre y test de Capurro (R de Pearson: 0.34p-valor:0.04), correlacién EG por
FUR y Test de Capurro (R de Pearson:0.24p-valor:0.16).
Conclusion: Existe correlacion entre la EG por Ecografia y EG por FUR,
existe correlacion entre EG por ecografia y EG por Test de Capurro, no existe
relacion entre la EG por test de Capurro y EG por FUR. Centro De Salud Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto octubre 2016-marzo 2017.
Palabras Claves: Edad gestacional estimado por: ecografia I° trimestre, FUR y

Test Capurro.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between gestational age by ultrasound,
FUR and Capurro Test. Maternal and Child Health Center Laura Rodriguez
Dulanto, from October 2016 to March 2017.Material and Method: Descriptive,
correlational, retrospective, non-experimental cross-sectional study. The
population was 182 preghant women whose deliveries were attended in this
institution, the sample constituted by 35 pregnant women who met our inclusion
and exclusion criteria with intentional non-probabilistic sampling. Results: In our
study, the pregnant women mostly presented age 18 to 29 years 65%,
multiparous 54.3%, secondary 68.6%, housewife 85.7%, male 51.4%, RNAEG
91%. Correlation EG First quarter ultrasound and EG by FUR (Pearson's R: 0.51,
p-value: 0.001), EG correlation by 1st-trimester ultrasound and Capurro test
(Pearson's R: 0.34p-value: 0.04), correlation EG by FUR and Capurro Test
(Pearson R: 0.24p-value: 0.16). Conclusion: There is a correlation between EG
by ultrasound and EG by FUR, there is a correlation between EG by ultrasound
and EG by Capurro test, there is no relationship between EG by Capurro test and
EG by FUR. Maternal and Child Health Center Laura Rodriguez Dulanto October
2016-March 2017.

Key words: Estimated gestational age by: 1st trimester ultrasound, FUR and
Capurro Test.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud(OMS), el lunes 7 de noviembre 2016
dentro de sus recomendaciones para reducir el riesgo de partos prematuros y
las complicaciones del embarazo indica que se realice al menos una ecografia
antes de las 24 semanas de gestacion (ecografia temprana) para estimar la edad
gestacional, mejorar la deteccion de anomalias en el feto y embarazos multiples,
reducir la induccién del parto para embarazos prolongados, y mejorar la

experiencia de embarazo. (1)

Numerosas instituciones internacionales, como NICE (National Institute
for Health and CareExcellence) e ISUOG (International SocietyofUltrasound in
Obstetrics and Gynecology) recomiendan que todas las mujeres deben tener un
examen de ultrasonido temprano en el embarazo, esto es, entre las 10 y 13
semanas. La estimacion de la edad gestacional basada en el ultrasonido puede
reducir la necesidad de induccion de parto pasadas las 41 semanas. Aunque
suele haber un margen de error, este es relativamente pequefio comparado con

la FUR (2)

En Canada destacan su valor para identificar y manejar oportunamente

las gestaciones postérminos (3)

En Cuba afirman que en “obstetricia y ginecologia” hay dos épocas antes
y después de la ecografia” por la gran trascendencia en cuanto a la precision y

minima invasioén para el diagnostico (3)

El Centro Latino Americano de Perinatologia (CLAP), define dos

situaciones donde las embarazadas no tienen certeza de la fecha de la ultima



menstruacion (FUM): Ciclos menstruales irregulares y el reciente uso de
métodos de planificacion. En el contexto latinoamericano, el ultrasonido

temprano es de escasa disponibilidad, debido:

a. al dificil acceso geografico existente en algunas regiones de nuestro pais
donde los estudios de imagen existen solamente en los centros de salud
urbanos, dificultando el acceso a mujeres embarazadas en comunidades
rurales,

b. al costo econémicoy

c. la carencia del servicio de ultrasonido dentro del sistema de Control del
Embarazo (3).
Sudamérica resalta la importancia de disponer de ecografia del primer trimestre

por ser predictor de complicaciones obstétricas (3)

Cabe seialar que el retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) es un
aspecto de gran interés en la obstetricia actual particularmente en la medicina
perinatal, porque el peso neonatal constituye el indicador mas importante de la
mortalidad perinatal por causar, muerte fetal, morbilidad perinatal o efectos

adversos en la vida adulta (4).

En el afio 2014 la revista Latinoamericana de Perinatologia informa que la
Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU) constituye una de las mayores
complicaciones del embarazo, con un amplio rango de incidencia del 3 al 10%
en los paises desarrollados y hasta el 33% en los paises en vias de desarrollo.
La deteccion de los fetos que haran un RCIU esta cambiando y hoy se puede
predecir la probabilidad de presentar esta patologia desde épocas tempranas

con el Screening del Primer trimestre, entre las semanas 11-13, permitiendo la



oportunidad de seleccionar aquellas pacientes a quienes es necesario efectuar

un seguimiento mas estricto para detectar precozmente el inicio de RCIU (5).

En la publicacion del afio 2014 del Instituto Materno perinatal de Lima y la
investigacion de Argentina, Rosario el afio 2009 se han reportado de 40-50% de
En la publicacion del afio 2014 del Instituto Materno perinatal de Lima y la
investigacion de Argentina, Rosario el afio 2009 se han reportado de 40-50%
de errores para indicar la fecha de Ultima menstruacion por las mujeres. Se debe
hacer una ecografia precoz para calcular la fecha de parto, esto se relaciona a
menor tasa de induccion en partos postérminos. El no saber la edad gestacional
es un factor de riesgo e incertidumbre. De otro lado, existe grado de riesgo y esta
dado por la frecuente induccion de partos prematuros, por no diagnosticar
embarazos prolongados y diagnésticos errados de retardo de crecimiento
intrauterino; por lo tanto; el diagnéstico de la edad gestacional es uno de los

elementos mas importantes del control prenatal (2) (6).

Actualmente se debe tener la maxima aproximacion de la fecha de
nacimiento, usando la FUM con apoyo de la ecografia obstétrica del 1ler trimestre
(ECO precoz). La ECO ha evolucionado y se ha tornado en un examen de rutina;
se sabe de su precision con la toma temprana para establecer la edad
gestacional. La medida antropométrica mas fiel es la longitud céfalo caudal

(LCC); hay mayor utilidad si se toma entre las semanas 82y 132 (2)

En el Perd, existen pocos trabajos de investigacion respecto al tema de
nuestra investigacion por lo que el calculo para estimar la edad gestacional no
se valora en toda su dimension y se efectia en forma diversas, puede ser con la
FUR o con ecografia ya sea del primer, segundo o tercer trimestre. Asimismo
para realizar la valoracion pediatrica al nacimiento se utiliza el Test de Capurro.
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En este sentido, se plantea la formulacion del problema, objetivos
generales , objetivos especificos e hipotesis respectivas.

El presente estudio es importante porque no existe ninguna investigacion
relacionado a este tema en la jurisdiccion del Centro de Salud materno infantil
Laura Rodriguez Dulanto, realizamos un diagndstico de las usuarias de la
poblacion de estudio donde el 50% no recuerda y no tiene certeza de la fecha
de Ultima regla aunados a que se inicia el control prenatal en el segundo y tercer
trimestre donde aparte de no recordar su FUR traen resultados ecogréficos que
tiene mas de dos semanas de variacién de la edad gestacional convirtiendo a
nuestras usuaria en gestantes de alto riesgo proclives a presentar partos
pretérminos, embarazos prolongados, retardo de crecimiento no diagnosticado,
no permitiéndonos realizar en el momento oportuno una referencia a centros de
mayor complejidad para la terapia adecuada; este estudio demuestra, por la
idiosincrasia de nuestra poblacién, que el mejor método para determinar la edad
gestacional es la ecografia del primer trimestre y si no se tuviera esta seria la
fecha de ultima regla cierta y que el método clinico de Capurro no cumpliria bien
esta funcion demostrado por los resultados de este estudio y los antecedentes

cientificos que apoyan esta aseveracion.

Las limitaciones encontradas son que las ecografias encontradas del primer
trimestre fueron realizadas en diferentes centros asistenciales por lo cual los
ecografos son de marcas diferentes. Por ser un trabajo retrospectivo se
encontraron datos incompletos por lo cual nuestra muestra es de 35 pacientes
gue reunen los criterios de inclusion y exclusion de 72 pacientes que soélo

contaban con ecografia del primer trimestre. Limitaciones que no influyeron en



los resultados de esta investigacion pues se aplicé las pruebas estadisticas que

tienen un 95% de confianza.

Antecedentes de la investigacion, que apoyo los resultados de esta

investigacion son:

Segun Ventura W (2015), La mediana de la edad gestacional calculada por
LCN fue de 38 semanas mientras que la de Capurro fue de 39 semanas,
(Wilcoxon test z=-3,88, P<0,01), mostrando que el método Capurro tiende a
sobreestimar la edad gestacional. El coeficiente de correlaciéon intraclase fue
0,67, similar al coeficiente de correlacion de concordancia 0,65 , lo cual indica
que a pesar de que ambas mediciones mostraban correlacion , existié una
variacion amplia entre medida y medida, concluyendo que este resultado
evidencia de que la prueba de Capurro no es comparable a la longitud corono
nalga, y por lo tanto creemos que cuando se dispone de este ultimo dato no debe

modificarse la edad gestacional con un examen pediatrico de mucha variabilidad.
(2)

En el estudio de Saravia A(2012) refiere que método de Capurro tiende a
sobrestimar los resultados de edad gestacional respecto al Ultrasonido realizado
en la primera mitad de la gestacion y que la tendencia del método de Capurro a
ubicar a los neonatos en una edad superior a la que asigna el ultrasonido se
hace mas grande a medida que disminuye la edad gestacional ,el método de
Capurro tiene una baja sensibilidad (40.62%) para el diagnostico de

prematuridad, comparado con el ultrasonido. (3)

Marcovich M (2009), en sus resultados FUM ciertas(64.38); discordancia

entre EG por FUM y EG por ecografia 53.1%; discordancia entre Eg FUM cierta



y EG por ecografia antes delas 16 semanas 7.2%.Donde concluye que el calculo
de la EG por FUM es discordante con la edad gestacional obtenida por ecografia
precoz en mas del 50% de los casos, inclusive en FUM supuestamente ciertas,
seguras y confiables, por lo cual insistimos en la realizacion de la ecografia

precoz. (6)

Los resultados de Velgara M (2008): La concordancia entre la edad
gestacional considerado por la fecha de la Gltima menstruacién y los examenes
ecograficos presenta la siguiente proporcion: En el primer fue del 88,7 % con la
variabilidad de +/- 1 semana, alcanzando al 91,5% con variabilidad de +/— 2
semanas. La prediccion de la edad gestacional en el trimestre final es bastante
inexacta y no es recomendable. La correlacion entre la ecografia y el test de
Capurro presentan las siguientes concordancias: En el primer trimestre, se
demostré una concordancia de 85,5% con una variabilidad de +/- 1 semana. 91%
con variabilidad de +/-2 semanas. Analizando la concordancia entre el FUM y
Capurro se encontré 72,3% de concordancia con una variabilidad de +/- 1

semana y se extiende a un 91% con variabilidades +/- 2 semanas. (7)

Gomes et.al (2015), La longitud craneo caudal es el signo mas exacto
para calcular la edad gestacional entre las 8 y al2 semanas, diferencias mayores
de 5 dias de la EG obtenida por una Eco precoz y la FUM, es mas fiel la primera;
esta investigacion confirma esta aseveracion al obtener aciertos del 67.1%

basados en la LCC de la primera ECO versus 59.6% hechos con la FUM. (8)

La investigacion de Arce,H (2008) mostré una mayor correlacion Pearson
entre la FUR (r = 0.878) y la ecografia, pero con una mayor variabilidad en los
resultados (F = 47.188). Capurro mostré tener el menor grado de correlacion

respecto a la ultrasonografia (r = 0.853). El presente estudio revel6 que la FUR
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es un método de gran correlacion y de mejor valor predictivo con respecto a la

ecografia del primer trimestre por lo que brinda resultados fidedignos. (9)

Salamea Y,Torres M(2015), al determinar el grado de correlacion entre
Ballard y FUM obtuvieron un 43% de correlacion, entre Capurro y con FUM
obtuvimos 46%. ambos métodos tienen alto porcentaje de aciertos al comparar
con FUM, RNAEG, y en neonatos con un peso >3.500gr. Sin embargo, ambos

tienen un bajo grado de correlacion comparados con la FUM confiable. (10)

Obteniendo en el presente estudio los siguientes resultados, que la edad
gestacional por ecografia se relaciona mejor con la fecha de dltima regla cierta
qgue con la edad gestacional por test de Capurro. Que la edad gestacional por

FUR y edad gestacional por Capurro no se relacionan estadisticamente.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual serd la relacion de la Edad Gestacional por Ecografia, FUR y Test de
Capurro. Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto de octubre

2016 a marzo 20177?

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo General :
Establecer la relacion entre la edad gestacional por ecografia, FUR y Test de
Capurro. Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto octubre

2016 a marzo 2017

1.2.2. Obijetivo especifico:
o Identificar las caracteristicas generales de las gestantes atendidas.
o Identificar las caracteristicas de los recién nacidos atendidos. (sexo, peso,

edad gestacional)



o Identificar la diferencia de promedios y limites de la edad gestacional por
fecha de Ultima regla, ecografia y test de Capurro

o Determinar la correlacién entre la edad gestacional por fecha de ultima regla
y por ecografia.

o Determinar la correlacién entre la edad gestacional por fecha de ultima regla
y la edad por examen fisico con el test de Capurro.

o Determinar la correlacion entre la edad gestacional por ecografia y examen

fisico con el test de Capurro

1.3. HIPOTESIS
Hipotesis ()
Existe relacion entre la edad gestacional por Ecografia y edad gestacional
por fecha de ultima regla por ecografia del primer trimestre. Centro De Salud
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto octubre 2016-marzo 2017.
Hipotesis(o)
No existe relacion entre la edad gestacional por Ecografia y edad gestacional
por FUR. Centro De Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto octubre
2016-marzo 2017.
Hipotesis()
Existe relacidon entre la edad gestacional por FUR y edad gestacional por
Test de Capurro. Centro De Salud Materno Infantil Laura Rodriguez

Dulanto octubre 2016-marzo 2017.



Hipétesis(o)
No Existe relacion entre la edad gestacional por FUR y la edad gestacional
por Test de Capurro. Centro De Salud Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto octubre 2016-marzo 2017.

Hipotesis (3)

Existe relacion entre la edad gestacional por Ecografia del primer
trimestre y la edad gestacional por test de Capurro. Centro De Salud
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto octubre 2016-marzo 2017.

Hipétesis(o)

No existe relacion entre la edad gestacional por Ecografia del primer

trimestre y la edad gestacional por test de Capurro. Centro De Salud

Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto octubre 2016-marzo 2017.



MATERIAL Y METODO

2.1. DISENO METODOLOGICO
Estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo, transversal no

experimental.

» No experimental: Donde observamos a la muestra de estudio sin intervenir
en las variables.

» Descriptivo: Porque describe caracteristicas de nuestra poblacion

» Correlacional porque se describe y analiza el grado de relacion que hay en
una misma muestra de sujetos, no realizamos ninguna intervenciéon en el
proceso de la investigacion.

» Retrospectivo porque nuestro disefio de estudio es posterior a los hechos que
hemos estudiado donde los datos existen y se obtiene de archivos como el
libro de partos, las historias clinicas y el libro del recién nacido

» Transversal: Porque realizamos estudio descriptivo y de relacion en una

poblacién definida en un mismo momento y en un tiempo unico.

2.2. POBLACION Y MUESTRA
2.2.1. Poblacion:

Constituida por 182 gestantes que tuvieron su parto en el Centro de Salud
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto desde octubre del 2016 a marzo 2017.
2.2.2. Muestra:

La muestra se determind por muestreo no probabilistico intencionado, la
muestra del estudio estuvo compuesta por sélo 35 gestantes que cumplieron los

criterios de inclusion y exclusion.

10



2.3. CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1. Criterio de inclusion:

» Mujeres gestantes que tuvieron parto eutdcico en el Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto en el periodo octubre 2016 a Marzo 2017 y que
contaban con ecografia en el primer trimestre, fecha de ultima regla y test de
Capurro.

» Gestantes con historia clinica completa

» Gestantes con fecha de ultima regla segura y confiable

» Pacientes con partos vaginales en el Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto

» Gestantes con ecografia del primer trimestre entre 5.7ss a 13.3 ss con

medida LCN vy latidos cardiacos fetales.

2.3.2. Criterio de exclusion
» Gestantes que no tenian certeza de fecha de Gltima regla
» Gestacion multiple

» Presencia de malformacion congénita.

2.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
2.4.1. Variable
e Variable 1: (variable Gold estandar) :Edad gestacional al nacimiento por
ecografia del primer trimestre (hasta las 13.6 ss)

e Variable 2: Edad gestacional al nacimiento por fecha de ultima regla

(FUR).
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e Variable 3: Edad gestacional al nacimiento por examen clinico de
Capurro: 5 caracteristicas fisicas, qgue sumadas dan un valor en semanas
y dias de gestacion.

e Variable interviniente:
Caracteristicas generales maternas (Edad materna, paridad, grado de
instruccion, estado civil y ocupacion).

Caracteristicas del recién nacido (sexo, peso, edad gestacional).

2.4.2. Operacionalizacion de variables:

Relacion de la edad gestacional por FUR, Ecografia y Test de Capurro. Centro de
Salud Materno infantil Laura Rodriguez Dulanto. Octubre 2016-Marzo2017

Variable 1 Indicadores Escala Instrumento

Edad gestacional al Longitud
nacimiento por Craneonalga(LCN) Intervalo Ficha de datos
ecografia del primer | Latidos fetales:
trimestre (hasta las Pretérmino: menor
13.6ss) x LCN 36s6d

A término: 37ss-41s6d
Postérmino: 42 a mas

Variables 2 Indicadores Escala Instrumento
Edad gestacional al El céalculo se Intervalo Ficha de datos
nacimiento por realiza sumando

Fecha de Ultima los 7 dias a partir

regla (FUR) del primer dia de FUR:

Test de Naegale:
Pretérmino: menor
36s6d

A término: 37ss-41s6d
Postérmino: 42 a mas

Variable 3 Indicadores Escala Instrumento
Edad gestacional al Forma de la oreja Intervalo Ficha de datos
nacimiento por Tamafio de la glandula

examen clinico de mamaria Pretérmino:

Capurro: 5 Formacion del pezoén. menor

caracteristicas Textura de la piel 36s6d

fisicas, que Pliegues plantares A término :

sumadas dan un 37ss-41s6d

valor en semanas Pos término:

y dias de 42 amas

gestacion
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Variable
Intervinientes

Indicadores

Escala

Instrumento

Caracteristicas
Maternas

EDAD
12-17 ANOS
18-34ANOS
35-39ANOS
>40ANOS

Intervalo

Ficha de datos

PARIDAD
Primipara
Multipara
Gran multipara

Ordinal

Ficha de datos

Grado de instruccién

Primaria

Secundaria

Superior: -no

universitario
-universitario

Ordinal

Ficha de datos

Estado civil
Casada
Conviviente
soltera

Nominal

Ficha de datos

Ocupacion
Ama de casa
Profesional
Técnico y otros

Nominal

Ficha de datos

Caracteristicas
recién nacido

Sexo
Masculino
femenino

Nominal

Ficha de datos

Peso recién N
<2499=RCIU
2,500-2779=BPEG
2,800-3799=AEG
3800-3999= GEG

Intervalo

Ficha de datos

EG al nacimiento

Por FUR, por ECO, por
Test de Capurro:
Pretérmino: menos de
37s

A término: 37-41.6 s
Postérmino: més de
42s

Intervalo

Ficha de datos

2.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Se solicitd el permiso respectivo a la direccion del Centro Materno Infantil Laura

Rodriguez Dulanto para la aplicacion del Proyecto de investigacion.(ANEXO A)
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Se reviso el libro de registros de partos ocurridos desde octubre a marzo 2017,
el cual result6 ser 182 partos.

Luego se revisé el libro del servicio de neonatologia donde registra la edad
gestacional por test de Capurro en consecuencia se extrajo la relacion de los
mMismos.

Se solicito las historias clinicas respectivas de la madre y del recién nacido y se
encontrd 72 gestantes que tuvieron ecografia del primer trimestre (hasta 13,6ss)
la cual incluia la longitud craneonalga, de estas 72 gestantes se escogieron solo
a 35 gestantes que fueron las que tenian certeza de fecha de Ultima regla a las
que se aplicé los criterios de inclusion, exclusion y se vacio todos los datos a la

ficha Unica de registro de datos.

2.6. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Segun planteamiento del problema y la metodologia de investigacion,
para la obtencion de los datos de investigacion se seleccionaron las historias
clinicas segun los criterios de inclusidn,exclusion y operacionalizacion de
variables.

Los datos recogidos de cada historia clinica que se habian previsto en el
proyecto de investigacion, fueron recolectados en la fichade datos
preelaborada(ANEXO B), que fue validada por juicio de expertos(ANEXO C).

Cada historia clinica de la gestante integrante de la muestra genero cierta
cantidad de informacion, que se acumulé en planillas de datos. o planillas
electrénicas. Para mayor facilidad del manejo de los datos acumulados, estos se

codificaron.
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Se interpreto los resultados por el andlisis o discusion de cada tabla o
grafico. Las conclusiones se apoyan en los resultados presentados. El principal

resultado fue demostrar si la hipétesis fue aceptada o fue falseada.

Los datos recogidos en la ficha unica se ordenaron y tabularon fueron
transferidos al programa SPSS version 22, para el analisis estadistico descriptivo
se obtuvieron promedios, limites superior e inferior, para variable cuantitativa y
porcentaje para variable cualitativa. Los analisis se realizaron con un nivel de
confianza de 95%.

Para evaluar el grado de correlacion entre los diagnésticos de los tres
métodos en estudio se determinaron los respectivos coeficientes de correlaciéon
r de Pearson; los mismos que estuvieron acompafiados por su respectivo criterio
de significancia (valor de p), considerdndose un valor de p < 0.05 como

estadisticamente significativo.

2.7. ASPECTOS ETICOS

En base a los principios de la bioética para dicha investigacion se tuvo en
cuenta lo siguiente:
Beneficencia: Esta investigacién busca beneficiar a la poblacién de madres y
recién nacidos de nuestra jurisdiccion.
No maleficencia: No se expuso a riesgo alguno a ninguna gestante, ni se privo
de ningan procedimiento o0 manejo.
Autonomia: dado que el estudio se realizé utilizando historias clinicas, el
consentimiento de los participantes de esta investigacion no fue necesario.
Principio de justicia: Posterior a la explicacién del proyecto a la direccion del

Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto, por medio de un
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consentimiento escrito se me otorgd la autorizacion para el desarrollo de esta
investigacion. La confidencialidad de los individuos esta garantizada debido a
que toda la informacion fue manejada en forma an6nima, el investigador principal

tuvo acceso a la identificacion de los individuos.
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RESULTADOS

TABLA 1
Caracteristicas generales de la gestante.Centro de Salud Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto.Octubre2016-Marzo2017

. o 0,
CARACTERISTICAS N %
GRUPO ETAREO
18-29 23 65.7
30-34
3539 7 20.1

5 14.2
PARIDAD
Primipara 16 45,7
Multipara 19 54,3
ESTADO CIVIL
Casada 5 14,3
Conviviente 23 65,7
Soltera 7 20,0
GRADO
INSTRUCCION
Primaria
Secundaria 1 2,9
} ) 23 65,7
Superior no univer.
Universitario g 22,8
3 8,6
OCUPACION
Ama de casa 30 85,7
Profesional 2 5,7
Técnico 2 57
Otros oficios 1 2,9
TOTAL 35 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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En la Tabla 1, se describe Caracteristicas generales de las gestantes atendidas

en el Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto octubre - marzo

2016 a marzo 2017, segun:

» Edad cronologica de las gestantes participantes del estudio, se observa que
el mayor porcentaje es de gestantes de 18 a 29 afios con 65.7% en relacion
a los demas grupos etareos

» Paridad de las gestantes, se observa que las gestantes multiparas
alcanzaron el mayor porcentaje de 54.3%, y las primiparas 45.7%.

» Estado Civil, el mayor porcentaje corresponde a conviviente con 65.7% en
relacion a los demas estados.

» Grado de Instruccion, se observa que el mayor porcentaje corresponde a
secundaria completa con 65.7%.

» Ocupacion, se observa que ama de casa alcanzaron 85.7%.
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TABLA 2
Caracteristicas del recién nacido. Centro de Salud Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto.Octubre2016-Marzo2017

CARACTERISTICAS N° %
Sexo
Masculino 18 51.43
Femenino 17 48.57
Peso
AEG 32 91.43
GEG 03 02.86

Edad Gestacional al

nacimiento por:

FUR:

A término 34 97.14
Postérmino 01 02.86
Ecografia:

A término 35 100

Test de Capurro:

A término 35 100

Total 35 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En esta tabla de Caracteristicas del recién nacido del Centro de Salud materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto de Octubre2016-Marzo2017

se obtuvo los siguientes resultados:

» Sexo que predomind ligeramente fue masculino con 51.4%

» Peso que predomind 91.4% fue el AEG.

19



» Edad gestacional al nacimiento por fecha de Ultima regla el 97.14% fue recién
nacido a término
» Edad gestacional al nacimiento por Ecografia y edad gestacional por test de

Capurro el 100% fue recién nacido a término.
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TABLA 3
Estimacion de la diferencia de promedios y limites de la edad gestacional por
ecografia, por fecha de ultima regla y test de Capurro. Centro de Salud Materno

Infantil Laura Rodriguez Dulanto.Octubre2016-Marzo2017

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo | Media
EG por Capurro 35 37.0 41.00 | 39.0143
EG por Fur 35 37.10 42,30 | 39,5686
EG por test de ECO 35 37.40 41.6 39.23

EG: Edad gestacional
Fuente: ficha de dato

UR: Gltima regla

ECO: Ecografia

Segun la Estimacion de la diferencia de promedios y limites de la edad

gestacional por ecografia, por fecha de ultima regla y test de Capurro. del Centro

de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto.Octubre2016-Marzo2017 el

promedio de la edad gestacional por UR es de 39.56 semanas, el promedio de

la edad gestacional por ecografia del primer trimestre considerando la longitud

craneocaudal (LCN) fue de 39.23 y la edad gestacional por test de Capurro fue

de 39.01semanas.
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TABLA 4

Correlacion de la edad gestacional por ecografia y fecha de ultima regla en

gestantes. Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto.Octubre2016-Marzo2017

Eg Por
Ecografia

Primer Eg por fecha
Trimestre de dltima regla

EG por ecografia  Correlacion de

. . 1 0.516™
primer trimestre Pearson
Sig. (bilateral) 0.001
N 35 35
EG, por fechade  Correlacion de 00,516~ 1
altima regla Pearson
Sig. (bilateral) 00.001
N 35 35

Fuente: Ficha de datos

Estadistico de prueba

Correlacion del célculo de la EG por ECOy

UR por ECO
p valor 0.001
R de Pearson 0.51

Interpretacion

Podemos decir que existe correlacion entre la
edad gestacional por fecha de Ultima regla y la
edad gestacional por ecografia del primer
trimestre

EG: Edad gestacional

UR: Gltima regla ECO: Ecografia
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GRAFICO 1

De dispersion de la correlacion entre la edad gestacional por fecha de ultima
regla y ecografia. Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto.Octubre2016-Marzo2017
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PLANTEMIENTO DE LA HIPOTESIS

H1: Existe correlacién entre la edad gestacional por fecha de ultima regla y la
edad gestacional por ecografia del primer trimestre.

Ho: No existe correlacion entre la edad gestacional por fecha de ultima regla 'y la
edad gestacional por ecografia del primer trimestre.

TOMA DE DESICION:

Existe una correlacién positiva significativa moderada entre la edad gestacional

por ecografia del primer trimestre y fecha de ultima regla.

23



TABLA S
Correlacion de la edad gestacional por fecha de Ultima regla y la edad por
examen fisico con test de Capurro. Centro de Salud Materno Infantil Laura
Rodriguez Dulanto.Octubre2016-Marzo2017

EG por fecha EG por
de dltima regla Capurro
EG por fecha de Correlacion de 01 0.242
tltima regla Pearson
Sig. (bilateral) 0.162
N 35 35.000
EG por Capurro Correlaciéon de 0.242 1.00
Pearson
Sig. (bilateral) 0.162
N 35.000 35.00

Fuente: ficha de datos

Correlacion del calculo de la EG por UR Yy

Estadistico de Prueba EG con Test de Capurro

p valor 0.16
R de Pearson 0.24
Interpretacion Podemos decir que NO existe correlacion entre

la edad gestacional por fecha de ultima regla y
la edad gestacional por examen fisico con Test
de Capurro

EG: Edad gestacional UR: Ultima regla ECO: Ecografia



GRAFICO 2

Dispersion de la correlacion entre la edad gestacional por fecha de ultima regla
y edad gestacional por examen fisico con test de Capurro. Centro de Salud
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto.Octubre2016-Marzo2017
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H1: Existe correlacidon entre la edad gestacional por fecha de ultima regla y la
edad gestacional por examen fisico con Test de Capurro.

Ho: No existe correlacion entre la edad gestacional por fecha de ultima regla y la
edad gestacional por examen fisico con Test de Capurro.

TOMA DE DESICION:

No existe una correlacion entre la edad gestacional por fecha de dltima regla y

la edad gestacional por examen fisico con Test de Capurro.
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TABLA 6

Correlacién entre la edad gestacional por ecografia y la edad por examen
fisico con test de Capurro. Centro de Salud Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto.Octubre2016-Marzo2017

Eg Por
Ecografia
Primer Eg Por
Trimestre Capurro
Eg Por Ecografia Correlacion De .
. . 1 ,345
Primer Trimestre Pearson
Sig. (Bilateral) ,042
N 35 35
Eg Por Capurro Correlacion De 345" 1
Pearson
Sig. (Bilateral) ,042
N 35 35

Fuente: Ficha de datos

Correlacién del célculo de la EG por

Estadistico de Prueba Ecografiay

EG con Test de Capurro
p valor 0.04
R de Pearson 0.34

Interpretacion

Con una probabilidad de error de 0.04%,
podemos decir que existe correlacion entre la
edad gestacional por ecografia y la edad
gestacional por examen fisico con Test de
Capurro

EG: Edad gestacional

UR: Gltima regla ECO: Ecografia
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GRAFICO 3
Dispersion de la correlacion entre la edad gestacional por ecografia y la edad
gestacional por examen fisico test de Capurro. Centro de Salud Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto.Octubre2016-Marzo2017

R2 Lineal = 0,119

41,00 o

40,00 0 o0 000

g
o

5
& y=27 36+0,3"%%
QO 39,00 oo o 00 oa O 000 o
14
0
o
O}
T}

38,00 8] (8] (8] o ©

37,00 a} o]

3?,‘00 33,‘00 39',00 4ufuu 41 fun 42qu
EG POR ECOGRAFIA PRIMER TRIMESTES

H1: Existe correlacion entre la edad gestacional por ecografia y la edad
gestacional por examen fisico con Test de Capurro.

Ho: No existe correlacién entre la edad gestacional por ecografia y la edad
gestacional por examen fisico con Test de Capurro.

TOMA DE DESICION:

Existe una correlacion entre la edad gestacional por ecografia y la edad

gestacional por examen fisico con Test de Capurro.
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DISCUSION

El 50 % de nuestra poblacién de estudio no tiene certeza de su fecha de ultima
regla. Concordante con el trabajo de investigacion de Ventura, W(2014) y
Gonzales y col(2015): La determinaciéon de la edad gestacional es clave en el
manejo obstétrico de una gestante porque pone las bases de la atencion prenatal
y perinatal. Esta es una informacion clave no solo para el momento de atencién
sino también para las politicas de salud perinatal que necesitan datos exactos
de prevalencia de nacimientos pretérmino y postérmino. Aproximadamente el
50% de mujeres no tiene certeza de su ultima regla, hoy el desafio es tener la
maxima aproximacion de la fecha de nacimiento, usando la FUM con apoyo de
la ecografia del primer trimestre usando la medida antropométrica mas fiel

longitud céfalo caudal. (2) (8)

En la tabla 1, Se describe Caracteristicas generales de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Materno infantil Laura Rodriguez Dulanto

octubre - marzo 2016 a marzo 2017, segun:

» Edad cronolégica de las gestantes participantes del estudio, en la que se
observa que las gestantes de 18 a 29 afios que comprende poblacién joven
alcanzan 65.7% en relacion a los demas grupos etareos, mientras que el
menor porcentaje son las gestantes con edad comprendida entre 35-39 afios
con 14.2%

Concordante con la poblacion de estudio de: Ormefio, G(2014), encontré que
las gestantes de edad comprendida entre 18 y 22 afios presentan la mayor
cantidad 43.9% mientras que la menor cantidad estd conformada por el

12.3% las cuales tienen una edad entre 33 y 37afios. (4)
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» Paridad de las gestantes participantes del estudio, en la que se observa que
las gestantes multiparas alcanzaron 54.3% frente 45.7% de primiparas.
Discordante con la poblaciéon de estudio de Ventura, W. (2014) donde las
nuliparas constituyo6 la mayor poblacion con 33%.

Discordante con los estudios de Ormefio, G (2014) donde encontraron la

mayor poblacién de estudio la constituyeron las Primiparas con 63%.

» Estado Civil de las gestantes participantes del estudio, en la que se observé
que el estado civil conviviente representan 65.7%,discordante con la
poblacién de estudio de Velgara M(2009) donde la encontraron que las
Casadas fueron 47,2% en menor proporcién la convivencia con 26% y las
solteras con 26.7%. (7)

» Grado de Instruccion de las gestantes participantes del estudio, en la que se
observa que las gestantes con grado de instruccién secundaria completa
alcanzaron 68.6% en relacion con los demas, discordante con la poblacion
de estudio de Velgara M(2009) que encontré 43% con secundariay 36.7%
con educacion basica.

» Ocupacion de las gestantes participantes del estudio, en la que se observa
gue la gestante con ocupacion ama de casa alcanzaron 85.7%, concordante
con la afirmacion de Arce,R (2009) donde refiere que es importante que los
estimados de edad gestacional tomen en consideracién tanto la edad de las
gestantes como su condicion socioecondmica, dado que mientras mas
jovenes y mas baja es su condicion socioeconémica se asume que el
estimado de la edad gestacional por FUR es menos confiable.

Enlatabla 2: Se describe las caracteristicas del recién nacido. En nuestra

poblacién de estudio se obtuvo los siguientes resultados:
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» Sexo que predominé ligeramente fue el masculino con 51.4%, Ventura
W(2014), en su poblacion de estudio predominé ligeramente el sexo
masculino con 51% y para Salamea J.,Torres M(2015),no hubo diferencia
estadistica en cuanto al sexo donde la distribucion de recién nacidos en el
Hospital Vicente Corral Moscoso en cuanto a sexo es similar, siendo el
porcentaje de sexo femenino de 51,52%, en relacion con 48% para el sexo
masculino. es decir que concuerdan con nuestros recién nacidos que estan

en la misma proporcién tanto masculinos como femeninos.

» Peso que predomind fue el AEG con 91%.
Segun Ventura ,W encontrd en su poblacién de estudio un promedio de peso
de recién nacido de 3,200gr. Segun Salamea, Y. y Torres, M. (2015) en su
estudio determinaron que al clasificar a los recién nacidos por la tabla
modificada de Lubchenko y Battaglia la mayoria son RNTAEG con 84,18%
seguido por los recién nacidos pequefios para la edad gestacional con
11,78% y finalmente los RNTGEG con tan solo 4,04%. Ambos resultados

son semejantes a los de nuestra poblacion.

» Edad Gestacional al nacimiento: se observa que la edad gestacional por FUR
se obtuvo un 97.1 atérmino y la EG por ecografia del primer trimestre y EG
por test de Capurro el 100% se obtuvo edad gestacional a término, esto se
debié a que en el Centro de Salud Laura Rodriguez se atienden partos de
bajo riesgo y no se admite partos pretérminos ni postérminos porque no
tienen la capacidad resolutiva.

Los estudios de Arce R (2019) realizados en el Hospital Loayza sélo incluy6

en su estudio a recién nacidos prematuros (9). lo mismo que el estudio de
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Ventura realizado en la Maternidad De Lima que incluyé recién nacidos

pretérminos en su estudio.

En la tabla 3 de estimacion de la diferencia de promedios y limites de la
edad gestacional por fecha de dltima regla y test de Capurro en gestantes
atendidas en el centro de salud materno infantil Laura Rodriguez Dulanto-
octubre 2016-marzo2017 se observa que todas las atenciones son gestaciones
a término. El promedio de la edad gestacional por UR es de 39.56 semanas, el
promedio de la edad gestacional por ecografia del primer trimestre considerando
la longitud craneocaudal (LCN) fue de 39.23 y la edad gestacional por test de
Capurro fue de 39.01semanas. En el estudio Gémez, L. et al. Encontraron
resultados similares al nuestro en relacién a la EG promedio por FUM fue de 277
dias (39.57) y por ECO del primer trimestre fue de 276 dias (39.4ss), sin tener
diferencias en las estimaciones para gestaciones a término y discordante en la

prueba de Capurro, encontré un promedio de 38 semanas + 5 dias (271 dias).

Resultados diferentes a los nuestros : reportan Arce, R. (2009), donde en su
poblacién incluye atenciones de partos pretérminos la EG promedio por FUR fue
de 32,11ss, el promedio de EG por Método de Capurro fue 34,6ss, el promedio
de EG por Ecografia del primer trimestre fue de 33,08ss. Saravia,A(2012),nos
refiere que el método de Capurro tiende a sobrestimar los resultados de edad
gestacional respecto al Ultrasonido realizado en la primera mitad de la gestacion,
esto se vio en los promedios de edad obtenidos en la poblacion total: 38.6
semanas mediante ultrasonido y 39.3 semanas mediante el método de Capurro,
el valor p para la prueba de diferencias de valores pareados para estos
promedios fue <0.0001; lo que muestra que existe diferencia estadisticamente

significativa entre los diagnésticos.
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En la tabla 4: Correlacién De La Edad Gestacional Por Fecha De Ultima
Regla Y Ecografia En Gestantes Atendidas En El Centro De Salud Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto-Octubre2016-Marzo2017, se observa que
existe correlacion significativa entre la edad gestacional por fecha de Ultima regla
y la edad gestacional por ecografia del primer trimestre, resultado que concuerda
con Arce, R. (2009) reporta que el método FUR fue el que mostré una correlaciéon
mas significativa, una mayor similitud, con respecto a los resultados obtenidos
por la ecografia del primer trimestre (r= 0.878), afirmando que : esto concuerda
con los diferentes estudios analizados, donde se indica que el mejor método para
ser utilizado como reemplazo de la ecografia para identificar el tiempo de
gestacion es la FUR, a pesar de que todos coinciden gue esta sometida a varios
sesgos como la memoria de la madre, el nivel de educacion de ella, regularidad
en su menstruacion, entre otros; sin embargo, aun presenta la mejor correlacién
en comparacion con los otros métodos estudiados. Marcovich M (2009) encontré
gue entre aquellas mujeres embarazadas con edad gestacional por FUM en el
1° trimestre, solo el 4.3% tiene una diferencia entre edad gestacional por fecha
de ultima regla y edad gestacional por ecografia de 10 dias a mas, en el segundo
trimestre, el 24.1% y en el tercer trimestre casi el 23 %. Recomendando la

realizacién de una ecografia precoz antes de las 16 semanas de gestacion.

Enla Tabla 5: Correlacion de la edad gestacional por fecha de ultima regla
y la edad por examen fisico con test de Capurro en gestantes atendidas en el
Centro De Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto-Octubre2016-
Marzo2017, con un p-valor de 0.16 determinamos que no existe correlacion entre
la edad gestacional por fecha de ultima regla y la edad gestacional por examen

fisico con Test de Capurro, el resultado del estudio de Jenny Carolina Salamea
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Ortega y Maria Elisa Torres Correa informa que el grado de correlacién entre
Capurro Y FUM muestra un coeficiente de Pearson de r: 0.46, refiere que la
correlacion es baja frente a una FUR confiable, recomendando fomentar una
cultura en las que las mujeres con vida sexual activa tengan en cuenta la
importancia de conocer la fecha de su ultima menstruacion en caso de un posible

embarazo, y si esto no es posible cumplir con los controles prenatales.

En la Tabla 6: Correlacion Entre La Edad Gestacional Por Ecografia Y La
Edad Por Examen Fisico Con Test De Capurro En Gestantes Atendidas En El
Centro De Salud Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto-Octubre 2016-
Marzo2017, con una probabilidad de error de 0.04%, podemos decir que existe
correlacion entre la edad gestacional por ecografia y la edad gestacional por
examen fisico con Test de Capurro, resultado concordante con Ventura W que
refiere en su estudio : La mediana de la edad gestacional calculada por LCN fue
de 38 semanas mientras que la de Capurro fue de 39 semanas, (Wilcoxon test
z=3,88, P<0,01), mostrando que el método Capurro tiende a sobreestimar la
edad gestacional. El coeficiente de correlacion intraclase fue 0,67, similar al
coeficiente de correlacion de concordancia 0,65 lo cual indica que a pesar de
gue ambas mediciones mostraban correlacion existié una variacion amplia entre
medida y medida. concluyendo que este resultado evidencia de que la prueba
de Capurro no es comparable a la longitud corono nalga, y por lo tanto creemos
que cuando se dispone de este Ultimo dato no debe modificarse la edad

gestacional con un examen pediatrico de mucha variabilidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Existe relacion entre la edad gestacional por ecografia del primer trimestre y
edad gestacional por ultima regla.

No Existe relacion entre la edad gestacional por fecha de dltima regla y la
edad gestacional por Test de Capurro.

Existe relacion entre la edad gestacional por ecografia del primer trimestre y
edad gestacional por test de Capurro.

Estadisticamente existe mayor correlacion entre la edad gestacional por
Ecografia del primer trimestre y la edad gestacional por FUR que entre la
edad gestacional de la ecografia del primer trimestre y la edad gestacional

por el test Capurro.

5.2. RECOMENDACIONES

Dadas las condiciones de este estudio, la poblacion del Centro de Salud Materno

Infantil Laura Rodriguez Dulanto y los resultados obtenidos se pueden realizar

las siguientes recomendaciones para la poblacion de gestantes de la jurisdiccion

de nuestro Centro de salud materno infantil.

Las obstetras deben seguir promocionando y sensibilizando a que nuestras
gestantes realicen el control prenatal precozmente dentro de las primeras 14
semanas.

Dentro del control prenatal se debe indicar a toda mujer embarazada que se
realice un ultrasonido antes de la semana 13.6 semanas de gestacién, donde
la medida de la Longitud Corono Nalga aporta informaciéon fidedigna,

mientras mas temprano sea la ecografia resultard mejor para determinar
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correctamente la edad gestacional para diagnosticar correctamente partos
pretérminos, partos postérminos, diferenciar un nifio pretérmino de un nifio
con Retardo de crecimiento intrauterino y realizar la terapéutica apropiada
para disminuir la morbimortalidad perinatal.

Proponer que el primer nivel de atencion rural, donde no existe personal
meédico especialista en diagnéstico por imagenes sea el personal obstetra
con especialidad en Monitoreo y diagndéstico por imagenes en obstetricia la
qgue lo realice para que nuestras gestantes se beneficien con la ecografia
precoz y no se estén trasladando desde sitios lejanos a hospitales donde el

recurso medico es escaso Yy la demanda grande.
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ANEXOS

ANEXO A
Solicitud de Autorizacion de Aplicacion

VERITAS

=
<, £y
%

Zap\s

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

SAN MARTIN DE PORRES

Jesus Maria, 22 de mayo de 2017

OFICIO N° 505-201 7-SPG-FOE-USMP

Dra.

ZENAIDA BARRIGA

Meédico Jefe

Centro de Salud Materno Infantil
“Laura Rodriguez Dulanto”
Ciudad -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y asimismo presentarle a la
Lic. Obst. SALAS ORTIZ, GLORIA MARIA; graduada de la Escuela de Post Grado de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria — USMP, quien ha elegido su prestigiosa institucion,
para llevar a cabo un trabajo de investigacion para optar el Titulo de Segunda Especialidad en
Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imdgenes en Obstetricia.

La investigacion titulada: “RELACION DE LA EDAD GESTACIONAL POR
ECOGRAFIA, FUR Y TEST DE CAPURRO. CENTRO DE SALUD MATERNO
INFANTIL LAURA RODRIGUEZ DULANTO. OCTUBRE 2016-MARZO 201 77, se
desarrollard dentro del marco de tiempo estipulado por la Facultad: por lo que solicito tenga
a bien brindarle las facilidades que requiere este proceso.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencién que brinde al presente, quedo
de Usted.

\ |}
]Z/Ob etz

Facultad de Obstetricia y Enfermeria
Av. Salaverry N° 1136 - Jesus Maria

YTZS/
i Telf: 4711171 / 471-9682 / 4716791
Fax: 265-6723
foe@usmp.edu.pe
www.usmp.edu.pe/fobstetri/index.php
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ANEXO B
Ficha de Datos

Relacion de la edad gestacional por FUR, Ecografia y Test de Capurro. Centro de
Salud Materno infantil Laura Rodriguez Dulanto. Octubre 2016-Marzo2017

FICHA DE DATOS N°

Historia clinica N°

Edad

12-17 afios () 30-34 afios () >40 afios ()
18-29afios () 35-39 afios ()

Paridad

Primipara ( ) multipara () Gran multipara ()

Grado de Instruccion
Primaria () secundaria ( ) Superior no universitario( )

Superior Universitario ()

Estado Civil

Casada () Conviviente ( ) Soltera ( )
Ocupacion

Amade casa ( ) Profesional ( ) Técnico () Otros ( )

Sexo del recién nacido:

Masculino () Femenino ( )

Peso del Recién nacido

<2499=RCIU ( N 2,800-3799=AEG ()
2,500-2779=BPEG () 3800-3999= GEG ()
Edad gestacional estimada al nacimiento

Método Fecha de dltimaregla ......... semanas

Pretérmino () Atérmino () Postérmino ( )

Método Capurro ............ semanas

Pretérmino ( ) Atérmino () Postérmino ( )

Edad gestacional definitiva (Gold estandar)

Método Ecografia del primer trimestre por Longitud craneonalga........ semanas

Pretérmino () Atérmino () Postérmino ( )

Fuente: elaboracion propia.



ANEXO C

Validacion de Juicio de expertos
VALORACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES
1. Datos generales

1.1. Apellido y nombres del juez:
1.2. Cargo e institucion donde labora:
1.3. Nombre del instrumento a evaluar:
1.4. Autor (es) del instrumento:

2. Aspectos de la validacién

Indicadores Criterios Deficien Clara Regular | Buena Muy
te buena
A B C D E
1 Claridad Est4 formulado con lenguaje claro y
apropiado
2 Objetividad Permite medir hechos observables
3 Actualidad Adecuada al avance de la ciencia y
tecnologia

4 Organizacion | Presentacion adecuada

5 Suficiencia Comprende aspectos de las variables
en cantidad y calidad suficientes
6 Pertinencia Permite conseguir daos de acuerdo a

los objetivos planteados

7 Consistencia Permite conseguir datos basados en
teorias 0 modelos tedricos

8 Coherencia Entre variables indicadores y los items

9 Metodologia La estrategia responde al propésito de
la investigacion

10 Aplicacion Los datos permiten un tratamiento
estadistico pertinente

O U U U U

Conteo total de marcas

Realice conteo en cada una de las categorias de la escala A B C D E

Coeficiente de validez = 1(A) +2(B) + 3(C) + 4(D) + 5(E) =

50
3. Calificacion global: Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado

Categoria Intervalo
Desaprobado ( ) 0.00 —0.06
Observado  ( ) <0.06 -0.70
Aprobado ( ) <0.70-1.00
4. Opiniones de aplicabilidad
Lugar:
Firmay sello
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ANEXO D
Metodo Capurro

METODO DE CAPURRO PARA DETERMINAR
LA EDAD GESTACIONAL EN EL RECIEN NACIDO.

Forma
de la OREJA
(Pabellon)

Tamano de
GLANDULA
MAMARIA

Formacion
del
PEZON

PLIEGUES
PLANTARES

TEXTURA de | Muy fina
la gelatinosa

Fina
lisa

Postmaduro:
A termino:
Prematuro leve:

42 sem o mas
3T adl sem
35 a 36 sem

Prematuro moderado 32 a 34 sem
Prematuro extremo < de 32 sem

Fuente: Arce H,(2009) (9)

Mas gruesa
discreta
descamacion

Puntaje Parcial =

> Se suma 204 + Puntaje
Parcial y se divide entre 7

05 en mas de
Banterior.
B

| Suzcos en la 4 S
définid A ror ] 1fm a
.
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ANEXO E
Edad Gestacional por LCC

EDAD GESTACIONAL POR LCC

-BE'I-EIEIE!

99 44 112 58 123
03 59 1/ 81 31 10 45 113 59 124
04 61 18 83 82 101 46 114 60 125
05 62 19 84 33 102 47 115 6.1 126
06 64 20 86 34 103 48 116 62 126
0.7 66 21 87 35 104 49 117 63 127
08 67 22 89 36 105 50 11.7 64 128
09 69 23 9 37 106 51 11.8 65 128
10 72 24 91 38 107 52 119 66 129
I T e e S 1 0 ¢ P AR
12 74 26 94 40 109 54 12 68 131
(e S O O A (O T K
14 LT 28 196 42 111 56 122 (70 182
1y 9 29 8T 43 e S 124 T 183

Rangel,E(2007) (11)



