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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre la edad gestacional y la
evaluacion neonatal segun el test de Capurro, en gestaciones a término
tardias atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 2017. Material y Método: Estudio
descriptivo correlacional, retrospectivo, no experimental de disefio
transversal. La poblacion fue 131 historias de gestantes cuyos partos fueron
atendidos en dicha institucion, la muestra lo constituyeron por 50 gestantes
que cumplieron con nuestros criterios de inclusion y exclusion con muestreo
no probabilistico intencionado. Resultados: En nuestro estudio, las gestantes
en su mayoria presentaron edad 15 a 19 afos 26%, multiparas 50,0%,
secundaria 44,0%, ama de casa 92,0%. En la correlacion de la edad
gestacional por fecha de ultima regla y ecografia, se encontr6 que existe
correlacion significativa entre la edad gestacional por fecha de ultima regla y
la edad gestacional por ecografia del primer trimestre, asi mismo entre la
edad gestacional por ecografia y la edad por examen fisico con test de
Capurro. No se encontré correlacion entre edad gestacional por fecha de
ultima regla y la edad por examen fisico con test de Capurro.Conclusion:
Existe correlacion entre la EG por Ecografia y EG por FUM, 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 FUM.

Palabras Claves: Edad gestacional estimado por: ecografia I°, trimestre,

FUM y test de Capurro
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ABSTRACT

Objective: To determine if there is a relationship between gestational age and
neonatal evaluation according to the Capurro test, in late-term pregnancies
attended at the Obstetrics and Gynecology service of the Maternal and Child
Hospital Carlos Ferrari - Huanuco, 2017. Material and Method: Descriptive
study correlational, retrospective, non-experimental cross-sectional design.
The population was 131 stories of pregnant women whose births were
attended in this institution, the sample was constituted by 50 pregnant
women who met our inclusion and exclusion criteria with intentional non-
probabilistic sampling. Results: In our study, pregnant women mostly had
ages of 15 to 19 years 26%, multiparous 50.0%, secondary 44.0%,
housewife 92.0%. In the correlation of gestational age by date of last rule and
ultrasound, it was found that there is a significant correlation between
gestational age by last rule date and gestational age by ultrasound of the first
trimester, as well as gestational age by ultrasound and ultrasound age by
physical examination with Capurro test. No correlation was found between
gestational age by last rule date and age by physical examination with
Capurro test. Conclusion: There is a correlation between GA by ultrasound
and EG by FUM, there is a correlation between EG by ultrasound and EG by
Capurro test, There is no relationship between the EG by Capurro test and

EG by FUM.

Key Words: Estimated gestational age by: Ultrasound | °, trimester, FUM and

Capurro test
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INTRODUCCION

La valoracidon de la edad gestacional es un punto critico para la toma de
decisiones obstétricas y pediatricas asi como para la evaluacion pronostica
postnatal. La edad gestacional incierta se le asocia con resultados
perinatales adversos que incluyen bajo peso al nacer, parto pretérmino y
mortalidad perinatal, sin embargo a pesar de su importancia, se desconoce
la rigurosidad con la que se la estima. La FUM es comunmente utilizada para
el calculo de la edad gestacional y fecha probable de parto, pero aun en
FUM confiables sigue existiendo una discordancia entre ésta y la edad
gestacional calculada por la ecografia y por el test de Capurro. Al respecto
hemos evaluado que el calculo de la edad gestacional es mas precisa a
medida que se realiza precozmente, es decir en el primer trimestre del

embarazo.

En ese sentido, nuestro estudio de investigacion se compone en cinco
capitulos. El primero lo constituye el problema, la formulacion del problema,

el objetivo general y especifico y la trascendencia de la investigacion.

En el segundo capitulo lo conforma el marco tedrico, el cual se encuentra
constituido por los antecedentes de la investigacién, las bases tedricas, las

definiciones conceptuales, sistema de hipétesis y sistema de variables.

El tercer capitulo se refiere al marco metodoldgico, abarcando el tipo de
investigacion, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos y técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion.



En el cuarto capitulo se comunican los resultados de la investigacién con su
respectiva comprobacion de hipétesis y en el ultimo y quinto capitulo se
presenta la discusion de los resultados. Posteriormente se incluyen las
conclusiones y las recomendaciones. Y, también las referencias

bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del Problema:

El embarazo es una etapa en la vida de la mujer que
demanda de cuidados y atenciones de salud oportunas. Para la OMS
el embarazo se inicia cuando termina la implantacién, que es el
proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del
utero (unos 5 6 6 dias después de la fecundacion); entonces este
atraviesa el endometrio e invade el estroma. Consecuentemente,
el proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie
del epitelio se cierra y se completa el proceso de nidacion,
comenzando entonces el embarazo esto ocurre entre los 12 1 6 tras la
fecundacion. (1)

The American College of Obstetricians and Gynecologist,
postula que la gestacibn en embarazos con feto Unico tiene una
duracion media de 40 semanas (280 dias) a partir del primer dia del
ultimo periodo menstrual lo que permite estimar la fecha probable del
parto. Respecto a las gestaciones a término plantea: “término
temprano” (entre 37 a 38 semanas de gestacion), “término completo” al
plazo (39 a 40 semanas de gestacion), “término tardio” (41 0/7 y las 41
6/7 semanas de gestacion), y “pos término” (42 semanas de gestacion
y mas alla) para describir con mayor precision los partos que ocurren
en -0 mas alla- de las 37 semanas de gestacidén, sefalando que la

determinacién precisa de la edad gestacional por criterios clinicos

11



firmes o ecografia temprana es esencial para un diagnostico y manejo
adecuado. (2)

En la conducta obstétrica es clinicamente, muy importante
valorar la ocurrencia de una gestacion a término tardia, por cuanto se
asocia con un mayor riesgo de morbimortalidad perinatal; en tanto que
la insuficiencia placentaria podria conducir a la hipoxia fetal, poniendo
en riesgo la vitalidad del producto de la concepcion, debido a que a
medida que el embarazo se prolonga mas alla del término, se
incrementan los riesgos de que el bebé muera dentro del utero o en el
periodo neonatal inmediato. (3)

Es entonces fundamental contar con una estimacion real de
la edad gestacional; ciertamente es el mejor predictor; sin embargo, a
veces esta puede ser imprecisa, de alli la necesidad de evaluar este
dato valorando aspectos como la fecha de ultima menstruacion, (FUM)
y el hallazgo ecogréfico a fin de contar con un mayor acercamiento a la
estimacion de la edad gestacional real y poder tener la conducta
obstétrica adecuada.

En ese contexto, ocurrido el parto, la atenciéon en neonatologia, hace
uso del test de Capurro (0 método de Capurro), como criterio para
estimar la edad gestacional de un neonato, a través de la evaluacion de
cinco parametros fisioldgicos y diversas puntuaciones que combinadas

dan la estimacion buscada.

En el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, durante el afio 2017 se

presentaron 1336 partos, entre ellos se identifico un 10 % de incidencia
12



de gestaciones a término tardias, (segun el dato de edad gestacional).
Su importancia clinica radica en que la identificacion oportuna y precisa
de la edad gestacional es determinante en la decision del manejo
obstétrico del binomio madre hijo. Asi mismo la edad y gesta paridad de
la gestante son aspectos interesantes de observar en la entidad clinica
antes descrita. En dicho Establecimiento de Salud, una vez producido
el parto, se realiza la evaluacion del neonato a fin de estimar la edad

gestacional, para lo cual se emplea el test de Capurro.

La presente investigacion busco correlacionar dichos aspectos y
aportar en el analisis de evaluaciones que deben converger en un
diagnostico preciso de la edad gestacional y nos llevo a formular la

siguiente interrogante.

1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema General:

- ¢ Existe relacidon entre la edad gestacional y la evaluacién
neonatal segun el test de Capurro, en gestaciones a término
tardias atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco,

20177

1.2.2 Problemas Especificos:

- ¢ Existe relacion entre la edad gestacional por fecha de ultima
regla y la evaluacion neonatal segun el test de Capurro, en
gestaciones a término tardias atendidas en el servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —

13



1.3

1.4

Huanuco, 20177

¢ Existe relacion entre el hallazgo ecografico y la evaluacion
neonatal segun el test de Capurro, en gestaciones a término
tardias atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 20177

¢ Existe relacion entre el hallazgo ecografico y la evaluacion por
fecha de la ultima regla, en gestaciones a término tardias
atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 20177

Objetivo General:

Determinar si existe relacion entre la edad gestacional y la
evaluacion neonatal segun el test de Capurro, en gestaciones a
término tardias atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 2017.

Objetivos Especificos:

Establecer si existe relacion entre la fecha de la ultima regla y la
evaluacion neonatal segun el test de Capurro, en gestaciones a
término tardias atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 2017.
Determinar si existe relacion entre el hallazgo ecografico y la
evaluacion neonatal segun el test de Capurro, en gestaciones a
término tardias atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 2017.
14



1.5

Identificar si existe relacion entre el hallazgo ecografico y la
evaluacion segun la fecha de la ultima regla, en gestaciones a
término tardias atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 2017.

Justificacion de la investigacion

A nivel tedrico: El estudio permitié contrastar los
fundamentos tedricos referidos al calculo de la edad gestacional
valorando la fecha de ultima menstruacién y la evaluacion
ecografica realizada durante el primer trimestre; asi como aspectos
clinicos en los que se fundamenta la evaluacion del test de
Capurro respecto al desarrollo del recién nacido; asi mismo la
posible relacion que pudiera haber entre aspectos como edad de la
madre, gesta paridad, nivel de instruccidn y ocupacion, en

gestaciones a término tardia.

A nivel técnico: Los hallazgos de la investigacion seran de
utilidad institucional para una mejor valoracién de la edad
gestacional, con la intencién de mejorar el manejo de las conductas
obstétricas y definir el nivel de confianza en la informacion que
proporcione dichas evaluaciones empleadas en el Servicio de
Gineco -Obstetricia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari. Huanuco 2017.

A nivel académico: La investigacion aporta en el estudio la
casuistica clinica que se presenta en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari - Huanuco 2017 y contribuye de esta forma
15



1.6

1.7

a generar evidencia cientifica respecto a la gestacion a término

tardio.

Limitaciones de la Investigacion:

La investigacion se circunscribe al ambito del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, focalizando unicamente las gestaciones a término tardias
atendidas durante el afo 2017.

Por el tipo de recojo de informacién, se identifico como
limitacion la existencia de un sistema de informacion hospitalario
que no consigna informacion completa del curso evolutivo de la
atencion pre-natal, referidos al reporte ecografico, y reporte de la
FUM confiable, lo que obligd a realizar nuevos filtros en la seleccién
de la muestra de estudio, como los sefalados mas adelante en los

criterios de exclusion.

Viabilidad de la Investigacion:

Para la realizacién de la presente investigacion, se conto
con el apoyo institucional del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, a fin de acceder a la revision documentaria
requerida. Asi mismo por ser la sede laboral de la investigadora, fue
viable el acceso geografico temporal que permitié el desarrollo del
cronograma de actividades pre establecido, asi mismo fue posible
contar con los recursos econdmicos y materiales que hicieron

posible la ejecucion del mismo.
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CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2141

Antecedentes Internacionales:

En Ecuador 2014, Salamea y Torres (4), en su estudio
titulado: “Estimacion de la edad gestacional mediante los
métodos Ballard y Capurro comparados con la fecha de ultima
menstruacion confiable, en recién nacidos a término y post
término, en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2014”.
Tuvo como objetivo: Objetivo: Estimar la edad gestacional
mediante Ballard y Capurro comparados con fecha de ultima
menstruacion (FUM) confiable, en recién nacidos a término. El
estudio fue descriptivo cuantitativo, que incluyd a neonatos
términos segun FUM en el HVCM, 2014. El universo
correspondiéo a 1314, con una muestra de 297 neonatos, con
intervalo de confianza de 95%. El instrumento utilizado fue el
test de Capurro y Ballard. Entre los resultados se encontré que
el porcentaje de aciertos de Ballard modificado fue 71,38% vy el
de Capurro fue de 64.31% compararlos con la FUM. Ambos
métodos tienen mayor porcentaje de aciertos al calcular la edad
gestacional en neonatos de sexo femenino, en los RNTAEG con
un 72% para Ballard y un 71% para Capurro, y en los nifios con
un peso mayor a 3500gr (78% y 65%, respectivamente).
Finalmente, al determinar el grado de correlacion entre Ballard y

FUM obtuvimos un 43% de correlacion, entre Capurro y con
17



FUM obtuvimos 46%. Entre las conclusiones ambos métodos
tienen alto porcentaje de aciertos al comparar con FUM, al
calcular la edad gestacional se observd mayor acierto en recién
nacidos de sexo femenino, RNAEG, y en neonatos con un peso
>3.500gr. Sin embargo, ambos tienen un bajo grado de

correlacion comparados con la FUM confiable

En Cuba 2015, Balestena J , Gonzalez y Balestena A (5), en la
tesis titulada: “Comportamiento del embarazo postérmino y su
asociacion con diferentes factores maternos”. , tuvo como
objetivo: Evaluar el comportamiento del embarazo postérmino y
su asociacion con algunos factores maternos; emplearon una
metodologia de tipo retrospectiva, observacional, transversal y
analitica en el Hospital General Docente "Abel Santamaria" de
Pinar del Rio. El universo estuvo formado por la totalidad de las
gestantes que ingresaron en el periodo antes mencionado, y la
muestra se conform6é por las pacientes con embarazo
prolongado (grupo de estudio) y el grupo control integrado por
gestantes con embarazo entre 38 y 41 semana. Para el analisis
estadistico de los resultados se empled el por ciento, la media y
la desviacion estandar, ademas del chi cuadrado con nivel de
confianza del 95% para probar asociacién, también se empled
la razon de productos cruzados. Entre los resultados se obtuvo
que el embarazo prolongado o postérmino tuvo una incidencia
de 1.82%, con una tasa de 18.2 x 1000 nacidos vivos; este tipo

de gestacion se asocié a la adolescencia y el oligopamnio como
18



enfermedad propia de la gestacién. Sin embargo, no se
relaciond con la paridad y las enfermedades asociadas al
embarazo. Entre las conclusiones: El embarazo prolongado es
una entidad que se debe tener en cuenta para la aparicion de

eventos adversos durante la gestacion.

En Colombia 2014; Cifuentes. et al. (6), en un estudio
titulado “A Propdsito de una nueva clasificacion del embarazo a
término. Resultados Neonatales en una clinica de tercer nivel de
atencion en Cali, Colombia. Tuvo como objetivo: Aplicar la
clasificacion del parto a término del American College of
Obstetricians and Gynaecologists (ACOG); describir la
frecuencia de las diferentes categorias y hacer un analisis
exploratorio de los resultados neonatales entre los grupos. El
estudio fue de corte transversal. Se incluyeron gestantes
consideradas inicialmente sanas, con embarazo a término
definido segun ultima menstruacion confiable y ecografia en la
primera mitad de la gestacion, los partos se clasificaron como
parto a término temprano, a término y a término tardio. Entre los
resultados se describen las caracteristicas socio demograficas
maternas y los resultados perinatales, asi como la frecuencia de
cada categoria; la comparacion de grupos se establecio a través
de analisis de varianza (ANOVA), Kruskal-Wallis o chi cuadrado.
De 502 nacimientos, fueron clasificados como embarazos a
término temprano 200 (39,8%), a término completo 254 (50,6%)

y tardio 48 (9,6%). Hubo mayor frecuencia de aseguramiento
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contributivo de la madre y embarazos de alto riesgo en el grupo
a término  temprano. Se  observaron diferencias
estadisticamente significativas en bajo peso al nacer y peso
promedio del neonato en el grupo a término temprano, y mayor
asfixia neonatal en el grupo a término tardio. No hubo
diferencias en cuanto a sindrome de dificultad respiratoria y
tiempo de hospitalizacion. Se llego a la conclusion de que la
nueva clasificacion de embarazo a término de la ACOG es
factible de aplicar. La frecuencia de parto a término temprano es
alta en Colombia. No se evidenciaron diferencias significativas
en los resultados neonatales entre los tres grupos excepto en la

asfixia neonatal, que fue mayor en el grupo a término tardio.

En Ecuador, 2013 Espinosa (7); en el estudio titulado: “Estudio
comparativo entre altura de fondo uterino y fecha de ultima
menstruacion, y su relacion con la edad gestacional por Capurro
en mujeres gestantes a término que paren en el Hospital Isidro
Ayora’. Tuvo como objetivo: Determinar la condicion la
evaluacion segun Capurro en recién nacidos de gestaciones
prolongadas, el estudio fue de tipo prospectivo, transversal, en
mujeres que cursaron embarazo a término con labor de parto,
que se encontraban internadas en el Hospital Isidro Ayora Loja
y Neonatos obtenidos de parto o cesarea. Durante el estudio se
revisO en una muestra de 113 historias clinicas, el dato
correspondiente a la FUM, AFU por el método de McDonald, y

la evaluacién del examen de Capurro. Entre los resultados, se
20



identificé en la mayoria de partos el promedio de edad
gestacional fue de 39 y 40 semanas. Se identific6 mayor
correlacion entre fecha de ultima menstruacion y Capurro; asi
mismo que la altura de fondo uterino fue un indicador menos
preciso para predecir la edad gestacional. Asi el margen de
error para la FUM fue de + 4 dias, y para AFU fue de 1 semana
3 dias. Entre las conclusiones se demostrd que en la correlacion
entre la estimacion de la edad gestacional por el examen fisico
neonatal de Capurro y la FUM, existe un margen de error de + 4
dias. Se identific6 mayor concordancia en la semana 40 de
gestacion. La relacion entre el examen fisico de Capurro y la
altura de fondo uterino, demostré un margen de error aun mayor
(x 1 semana 3 dias), lo que demuestra que es un método de
relativa confiabilidad en la estimacion de la edad gestacional. El
numero de partos a término en el Hospital Isidro Ayora durante
el periodo de investigacion fue de 113 pacientes que equivale al
75.33%. El 54% de los partos se produjo entre la semana 39 y
40 de la edad gestacional calculada por fecha de ultima
menstruacion. Para el célculo de la edad gestacional por Altura
de Fondo Uterino, el método utilizado fue el de McDonals con

un 100% de casos.

En Colombia, Gomez Gonzales L, Salgado Cerna MS, Gonzales
VGVV, Arenas OV (54) en un estudio “Comparacion de la
confiabilidad de la ecografia obstétrica del primer trimestre y la

fecha de la ultima menstruacion en la prediccion de la fecha de
21



2.1.2

parto vaginal espontaneo en pacientes admitidas en un centro
de atencion de | nivel en Manizales (Colombia) 2012-2013. El
objetivo fue, comparar el grado de aciertos de la fecha real del
parto con los prondsticos de la fecha probable de parto por
métodos clinicos y ecograficos. Materiales y métodos: estudio
transversal, en 647 partos atendidos en Assbasalud. Las
variables mas importantes fueron: Fecha de la ultima
menstruacion confiable o no, ecografia del primer trimestre,
indice Masa Corporal. Prueba de Capurro. Resultados: se
validaron 344 partos (53,2%). 56,4% de las mujeres tenian
Fecha de la dultima menstruacion no confiable. La edad
gestacional promedio al nacer fue de 39 semanas mas 3 dias.
El perimetro abdominal tuvo como promedio 101,8cm y el de la
altura uterina de 34cm. Los aciertos de nacimientos a término
por ecografia precoz son del 95,1% y por métodos clinicos del
90,7%. Neonatos pretérmino se detectaron: 5% con la ultima
menstruacion, 9% con la prueba de Capurro y de sélo del 4,3%
con la ecografia precoz. Conclusiones: la ecografia precoz es
muy util para pronosticar la fecha probable de parto y este
meétodo supera los aciertos hechos empleando la fecha de la
ultima menstruacién relacionadas con medidas antropométricas

en la gestante.

Antecedentes Nacionales:

En Lima 2017, Salas (8), en la tesis titulada: Relacion de la edad

Gestacional por ecografia, FUR y test de CAPURRO. Centro de
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salud materno infantil Laura Rodriguez Dulanto. Octubre 2016-
Marzo2017. Tuvo como objetivo: Establecer la relacién entre la
edad gestacional por ecografia, FUR y Test de Capurro. El
estudio fue descriptivo correlacional, retrospectivo, no
experimental de disefo 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 exclusién con muestreo no probabilistico
intencionado. Entre los resultados se encontré que la mayoria
de las gestantes en su mayoria presentaron edad 18 a 29 afios
65%, multiparas 54.3%, secundaria 68.6%, ama de casa 85.7%,
en relacion al el 51.4% fue masculino, 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 I° trimestre y test
de Capurro (R de Pearson: 0.34p-valor:0.04), correlacion EG
por FUR y Test de Capurro (R de Pearson:0.24p-valor:0.16). Se
llega a la conclusion que 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.

En Lima 2015, Ventura (9), en la tesis titulada: “Validez de
la evaluacién posnatal de la edad gestacional: estudio comparativo

del método de Capurro versus ecografia de las 10+0 a 14+2
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semanas - Instituto Nacional Materno Perinatal” . Tuvo como
objetivo: Comparar la edad gestacional determinada por la
evaluacion pediatrica al nacimiento (test de Capurro) y la prueba
de oro, la ecografia del primer trimestre (10 +0 a 14+2 semanas)
en gestantes con FUR confiable. El estudio fue de tipo
retrospectivo correlacional en una muestra de 167 gestantes a las
que se les realiz6 ecografia a las 10+0 a 14+2 semanas; la edad
gestacional al nacer de estos fetos se compardé con la edad
gestacional al nacer por la prueba de Capurro. Se realizd la
comparacioén de medianas con la prueba de Wilcoxon, coeficiente
de correlacion interclase, coeficiente de concordancia de
correlacion, repetibilidad o acuerdo segun grafico de Bland &
Altman. Entre los resultados se encontré que la mediana de edad
gestacional calculada por Capurro fue 39 semanas versus la
longitud corono nalga de 38 semanas ((Wilcoxon test z=-3,88,
P<0,01). El coeficiente de correlacion intraclase fue 0,67 (1C95%:
0,58 a 0,75), el coeficiente de correlacién de concordancia de Lin
(0,65 (1C95%: 0,55 a 0,72) y los limites de acuerdo de Bland &
Altman -0,41 (LOA95% -2,9 a 2,1). Se llegaron a las siguientes
conclusiones: La edad gestacional determinada por el examen de
Capurro tiende a sobreestimar la edad gestacional a pesar de que
hay una relacién directa entre estos dos métodos, la correlacién no
es perfecta y ambos métodos no son repetibles, como lo

demuestran los diversos coeficientes calculados.

En Piura 2015, Ordinola (10), en la tesis titulada: Edad
gestacional por ecografia y edad gestacional por test de Capurro

en recién nacidos del Hospital las Mercedes de Paita- Piura. 2015,
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tuvo como objetivo: Relacionar la edad gestacional por ecografia
del primer trimestre del embarazo y la edad gestacional por
Capurro en los recién nacidos del Hospital Las Mercedes de
Paita., el estudio fue retrospectivo, descriptivo y transversal. Se
incluy6 a 50 gestantes con diagndstico de edad gestacional por
ecografia del primer trimestre del embarazo y la edad gestacional
por Capurro en los recién nacidos. Entre los principales hallazgos
maternos que podemos evidenciar en nuestro estudio es la edad
materna la cual esta en los rangos de 20 a 35 afios, lo que
representa el 72% de los casos estudiados, por otro lado, el nivel
educativo estaba representado por las pacientes que habian
cursado estudios secundarios lo cual representaba el 45% de los
casos, siendo muy bajo el porcentaje que representaba a las
pacientes iletradas con el 2% de los casos. Entre las conclusiones
se encontré que la edad materna que se obtuvo fue 20 a 35 afos
72%, el grado de instruccién abarca los estudios de secundaria
con el 49%, la semana del primer trimestre que mas casos se
obtuvo es la de 12 semanas con el 20% de los casos, los cambios
en los valores de edad gestacional calculados con la ecografia del
primer trimestre tuvieron una relacién del 98%, R2. 0,909 (p<

0,0001).

En Ayacucho 2014, Tito (11), en su estudio titulado: “Edad
gestacional por ultrasonografia del primer trimestre, en relacién
con el Test de Capurro en recién nacidos. Hospital de apoyo Jesus
nazareno - Ayacucho, 2014”, tuvo como objetivo: Determinar la
edad gestacional por ultrasonografia del primer trimestre, en

relacion con el test de Capurro en recién nacidos. Hospital de
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Apoyo Jesus Nazareno. El tipo de investigacion segun la
planificaciéon en el proceso de recoleccién de datos es de tipo
retrospectiva, segun el numero de ocasiones en que se midio las
variables de estudio, es transversal, porque las variables se
midieron en una sola ocasion. Segun la profundidad del estudio
fue Analitico. Las variables mas importantes son: la ecosonografia
del primer trimestre y el Test de Capurro. Entre los resultados se
encontré que existe correlacion R de Pearson R= 0,481, pero es
una correlacion positiva moderada, por lo que podemos afirmar
que entre la estimacidén de la edad gestacional por Test de
Capurro predice de manera poco eficaz o moderada la edad
gestacional estimada por Ultrasonografia del primer trimestre.
Entre las conclusiones: la ecosonografia es muy util para
pronosticar la fecha probable de parto y este método supera los
aciertos hechos empleando el test de Capurro porque existe una

correlacion moderada.

2.1.3. Antecedentes Regionales:

A nivel Regional no se ha identificado antecedentes de la
problematica en estudio, por lo que los resultados que genera el
presente estudio servirA como referente en el éarea de

competencia.

2.2 Bases Teoricas

El embarazo, es la etapa en donde el embrion y feto se
desarrollan dentro del utero materno hasta el parto. Durante esa

etapa, los cuidados a través del control prenatal, incluyen una serie de
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actividades asistenciales y preventivas, para proporcionar un registro
de la salud materna y fetal. En ese contexto, la estimacion de la edad
gestacional, busca conocer la fecha de la ultima menstruacién (FUM),
para estimar la Edad Gestacional en forma adecuada. (12)

La edad gestacional es una valoracion que permite estimar si
la edad del feto es adecuada para el subsiguiente desarrollo
postnatal. Su vinculacién con el peso al nacimiento permite también
valorar el riesgo neonatal; lo cual es determinante para la atencion del
neonato. Es importante considerar que la edad gestacional es mejor
predictor que el peso para la sobrevida de los neonatos, de alli que
estimarla correctamente es un punto critico en la toma de decisiones
obstétricas, asi como para la evaluacion pronostica posnatal. (13)

La FUM es definitivamente util para estimar la edad gestacional,
cuando la fecha de ultima menstruacion es confiable, los ciclos son de
28 dias y no se cuenta con un ultrasonido durante la primera mitad del
embarazo. Otra forma de estimar la edad gestacional es mediante el
célculo de la Altura de Fondo Uterino (AFU), aunque este método no
suele ser exacto, ya que brinda tan solo un aproximado a la edad
gestacional.

Esta informacion debe ser corroborada a través de la
ecosonografia obstétrica y posteriormente con el examen fisico
Neonatolégico de Capurro. (14)

La diferencia entre la edad gestacional calculada por la regla
de McDonald (altura de fondo uterina) y la encontrada por fecha de
ultima menstruacion; sugiere que la regla de Mc Donald sobreestima
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la edad gestacional y no es un buen método de calculo, aunque se
debe tener en cuenta que las cifras obtenidas de AFU pueden variar
dependiendo del examinador.

Se considera neonato a término a aquel cuyo nacimiento
ocurre entre las 37 y 41 semanas de EG y cuando su peso es
adecuado. El recién nacido muestra las caracteristicas clinicas y el
desarrollo funcional adecuados para el periodo de adaptacién a la
vida extrauterina. En estas condiciones el riesgo de morbilidad y
mortalidad es menor que el recién nacido pre término. En el caso del
recién nacido pre término, la falta de madurez es la causante de
determinadas caracteristicas fisicas, con menores reservas
energéticas. Esta inmadurez funcional ubica a los recién nacidos pre
termino en condicion de mayor vulnerabilidad, existiendo trastornos
propios del periodo neonatal y manifestaciones clinicas de las
distintas enfermedades que se comportan de forma diferente en
relacion a los recién nacido a término. (15)

En los casos en donde el embarazo que se prolonga mas de
41 semanas (42 semanas y mas), las caracteristicas clinicas y el
comportamiento del neonato se corresponden con el funcionamiento
de la placenta, razén por la que muchos de ellos tienen un aspecto
normal e indistinguible del resto de los recién nacidos a término; si
existe disfuncion placentaria, puede afectarse su nutricion, y mostrar
signos de posmadurez que determinan mayor riesgo de presentar

asfixia perinatal o sus complicaciones. (16)
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En ese contexto, se identifica que todos los métodos de
calculo o de imagen, tienen un margen de error, sin embargo, dan

informacién pertinente para la atencién prenatal, que pueden ser
corroborados por el examen fisico de Capurro al momento del nacimiento.

Embarazo Post-Termino:

Asociadas al sindrome de postmadurez descrito por Clifford en la
década 1950 han ido surgiendo diversas denominaciones para las
gestaciones que rebasan las 42 semanas o 294 dias a partir del inicio
del primer dia del ultimo periodo menstrual, y que se ven asociadas a
un incremento en la morbilidad y mortalidad perinatal. El embarazo en
vias de prolongacion corresponde a aquel que supera las 41 semanas
hasta las 42 semanas de gestacion. (17)

También puede encontrarse en la literatura internacional otras
denominaciones, como, por ejemplo:
a. Embarazo Post Término: Gestacion con fechas confiables, que
sobrepasa las 41 semanas completas.
b. Postdatismo: Gestaciéon con fechas no confiables, que sobrepasa
las 41 semanas.
c. Sindrome de Postmadurez: Se refiere al neonato dismaduro que es
producto de un Embarazo Prolongado. (13)
La gestacion postérmino ocurre en aproximadamente 10% de los
embarazos, con un rango de 4-14%. Existen algunas caracteristicas
inherentes al embarazo de postérmino que pueden agregar
morbilidad:

a. Oligoamnios
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b. Liquido Meconial (25%) con aspiracion fetal del mismo

c. Macrosomia Fetal.

La mortalidad perinatal comienza a aumentar a las 41 semanas,

se ve notablemente incrementada a las 42 semanas, se dobla a las 43

semanas y es 4-6 veces mayor a las 44 semanas. (18)

La determinacion de Ila fecha de la concepcion es
extremadamente importante para reducir los falsos diagndsticos, al
acertar el punto en que comienza el alto riesgo para el embarazo.

La edad gestacional es confiable si reune las siguientes caracteristicas:

a. FUM confiable: Recuerda exactamente el primer dia de la ultima
menstruacion.

b. Ciclos menstruales regulares. No uso de anticonceptivos hormonales
por lo menos 3 meses antes de la FUM. No haber lactado durante el
periodo probable de la concepcion.

c. Concordancia entre la amenorrea y el examen obstétrico durante el
primer trimestre.

d. Informacion sobre la fecha de percepcion inicial de los movimientos
fetales (16—20 semanas).

e. Auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal con fetoscopio por
primera vez (semana 18- 20).

f. Evaluacion sonografica de la edad gestacional en el 1er trimestre con
la medicién de la LCC (Longitud Craneo-Caudal), o a través de
Biometria fetal en etapas tempranas del 2° trimestre. (19)

Factores de riesgo asociados:

— Macrosomia 25%,
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— OHA 30%,
— Meconio 30%,
— Sd post-madurez 33%

Las mujeres que han tenido un embarazo prolongado tienen un
20% de recurrencia en un embarazo posterior. Después de 2 embarazos
prolongados, la incidencia es mayor. Estos datos, pueden, sin embargo,
ser influenciados por fechas de ultima regla poco seguras.

Riesgos fetales:

Los riesgos del embarazo de post-término son principalmente
fetales. Como ya se describio, hay un riesgo aumentado de hipoxia
intraparto, acidosis fetal, aspiracion mechon al, hipoglicemia neonatal y
convulsiones. (20)

La mortalidad fetal (tanto mortinatos como muerte neonatal) esta
aumentada. La magnitud de este riesgo es debatible principalmente
debido a estudios antiguos que incluyen un elevado numero de bebés
con anomalias congénitas letales, y parcialmente debido a la definicion
de mortinatos. La presencia de meconio en el liquido amniético es visto
en alrededor del 11% de los embarazos a las 38-39 semanas y en mas
del 25% de embarazos mas alla de las 42 semanas.

En el embarazo prolongado el meconio es espeso en el 50% de
los casos. La presencia de meconio espeso aumenta el riesgo de
aspiracién meconial a un 19%, en comparacion con un riesgo del 3 %
que presenta el meconio claro.

La macrosomia fetal es 3 a 7 veces mas comun en el embarazo

prolongado. Esto aumenta el riesgo de distocia de hombros y sus
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consecuencias. Pocos estudios evaluan los resultados a largo plazo de
los nifios que han nacido después de un embarazo prolongado. El
desarrollo fisico e intelectual a largo plazo, parece ser normal. (21)
Riesgos maternos:

Los riesgos maternos son secundarios principalmente a
intervenciones obstétricas como induccién del trabajo de parto y parto
operatorio.

La macrosomia fetal puede resultar en importante morbilidad
materna debido a trauma, hemorragia, trabajo de parto prolongado y
riesgo aumentado de operacidn cesarea. Ademas, las mujeres con
embarazos prolongados presentan morbilidad psicoldgica,
especialmente mayor ansiedad. (22)

Etiologia del Embarazo postérmino
a) Causas endocrinas-paracrinas fetoplacentarias. La hipoplasia
suprarrenal, hipofisaria y los bajos niveles estrogénicos fetales puede
asociarse a gestacion prolongada.
b) La predisposicion genética (paterna y materna). Descritas lineas
familiares en (madres, hermanas) que pueden explicar determinados
embarazos cronolégicamente prolongados.
c) Mecanismo de desencadenamiento del parto. La reduccion en la
liberacion de oxido nitrico por el cérvix puede retrasar el inicio del parto
d) Otros factores implicados en la gestacion prolongada son: raza
blanca, obesidad e hipotiroidismo. (23)

Con pocas excepciones, la causa del embarazo a término tardio

no es conocida. Las anomalias congénitas como anencefalia,
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hipoplasia adrenal pueden ser consideradas causas. La herencia, la
raza y la primiparidad pueden ser factores que pueden estar
causalmente asociados con embarazo de post-término. Los resultados
adversos perinatales y neonatales asociados con embarazo prolongado
no tienen una explicacion clara. Se piensa que la insuficiencia
placentaria puede ser un factor responsable. También se ha nombrado
como posible causa a un aumento de la apoptosis placentaria.

El oligohidroamnios (OHA) puede provocar compresion del
cordon intraparto y a aumento de la viscosidad del liquido amnidtico,
con el consiguiente aumento de las anomalias de la frecuencia
cardiaca fetal intraparto y sindrome de aspiracién meconial.

La patogénesis del OHA es incierta. Puede ser secundario a
hipoxemia fetal y redistribucion de flujo sanguineo fetal con
hipoperfusion renal y disminucién de la produccion de orina con
preservacion de la circulacion cerebral fetal. Estudios de Doppler del
flujo sanguineo de la circulacién fetal y placentaria han fallado en
demostrar en forma consistente una redistribucion de flujo en
embarazos de post-término con OHA. La velocimetria doppler de las
arterias uterinas, umbilicales, cerebral media, toraxica descendente y
renales en embarazos prolongados no complicados no es diferente de
la encontrada en un embarazo de término fisiolodgico. (24)

Diagnéstico:
La edad gestacional debe ser evaluada y establecida en forma segura.
Considerar que la edad gestacional es por lo menos 42 semanas por

FUR segura y confiable y/ o Eco precoz. La evaluacion acuciosa de la
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edad gestacional por ultrasonografia resulta en una reduccion en la

incidencia de embarazo de pos-término desde un promedio del 10%,

cuando se utiliza la fecha de la ultima regla, hasta un 1-2% cuando se

utiliza la combinacién de Eco precoz y FUR. (25)

La evaluacion de la edad gestacional a partir de la fecha de la ultima

regla, incluso cuando es recordada con exactitud puede llevar en un

considerable error en las fechas, con sobreestimaciéon de la edad

gestacional.

Manejo

Para el manejo de estos casos segun (18) se sefiala que:

1.

La ultrasonografia precoz de rutina disminuye en forma
significativa la incidencia de embarazo post-término.

La induccion rutinaria del trabajo de parto disminuye la
mortalidad perinatal (evaluados en inducciones después de las
41 semanas)

La induccion rutinaria de trabajo de parto no tiene efecto en la
tasa de cesareas, parto vaginal instrumental y alteraciones de la
frecuencia cardiaca fetal. Ademas el riesgo de presentar liquido
amniotico con meconio esta disminuido pero el de Sindrome
aspirativo meconial y convulsiones neonatales se mantiene.

La medicion ultrasonografica del cérvix proporciona una util
prediccion de la probabilidad de parto vaginal dentro de las 24
hrs. de induccion. Se encontré6 una sensibilidad de 87% vy

especificidad de 71 % para cérvix de 28 mm de longitud.
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e En sistemas de salud donde la ultrasonografia precoz esta
disponible debe realizarse de rutina.

e En sistemas de salud donde la induccién es una opcion
segura y aceptable, debe discutirse con la paciente después
de las 41 semanas.

e En pacientes y/u obstetras que opten por el manejo
conservador deben estar consientes de la ausencia de
evidencia para apoyar la efectividad de cualquier método
particular de vigilancia antenatal. Por lo tanto, se sugiere:

Evaluacion a las 41 semanas:
— Ecografia para evaluacion de Liquido Amniotico y/o
condiciones cervicales.
— RBNE.
— Evaluacion de condiciones obstétricas.
Considerar interrupcién a partir de las 41 semanas si:
— Hay evidencia de crecimiento fetal inadecuado. f RBNE
alterado.
— Enfermedad materna que afecte el bienestar fetal.
Se puede continuar hasta las 42 semanas con control de LA
RBNE si:
e Madre saludable
e Desarrollo fetal adecuado

e Liquido amniotico normal (26)
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2.2.1. Definicién de embarazo
“término tardio”

La gestacién en embarazos con feto unico tiene una duracién
media de 40 semanas (280 dias) a partir del primer dia del ultimo
periodo menstrual lo que permite estimar la fecha probable del parto.
En el pasado se estimaba que el periodo comprendido entre 3
semanas antes hasta 2 semanas después de la fecha estimada del

parto era considerado " a término", con la expectativa de que los
resultados neonatales en este intervalo fueran uniformes y buenos.
Cada vez mas, sin embargo, las investigaciones han demostrado que
los resultados neonatales, la morbilidad respiratoria especialmente,
varian en funcién del momento del parto dentro de este rango de 5
semanas de gestacion.

La frecuencia de los resultados neonatales adversos es
menor entre embarazos sin complicaciones ocurridos entre las 39 y
40 semanas de gestacion. Por esta razén, los proyectos de mejora de
la calidad se han centrado, por ejemplo, en la eliminacién de los
partos sin indicacion médica con menos de 39 semanas de gestacion.

Con el fin de facilitar la presentacion de datos, la prestacion
de atencién de salud de calidad y la investigacion clinica, es
importante que todos los médicos, investigadores y funcionarios de
salud publica utilicen denominaciones uniformes para describir los

partos en este periodo y un enfoque uniforme para determinar la edad

gestacional.

36



Para hacer frente a esta falta de uniformidad, un grupo
de trabajo que se reunié a finales de 2012, recomienda que la
denominacion de “a término” se sustituya por las
designaciones: “término temprano” (entre 37 a 38 semanas de
gestacion), “término completo” al plazo (39 a 40 semanas de
gestacion), “término tardio” (40 a 41 semanas de gestacion), y
‘postérmino” (42 semanas de gestacion y mas alla ) para
describir con mayor precision los partos que ocurren en -0 mas
alla- de las 37 semanas de gestacion.

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos y la
Sociedad de Medicina Materno - Fetal apoyan y fomentan el
uso de la denominacion uniforme del grupo de trabajo con las
nuevas designaciones de edad gestacional por todos los
médicos, investigadores y funcionarios de salud publica para
facilitar la presentacion de datos, prestacién de atencién de
salud de calidad y la investigacion clinica.

El grupo de trabajo recomendé que la denominacion de
“término” se sustituya por las denominaciones: "término

temprano”,

” 1}

término completo”, “término tardio” y "postérmino”
para describir con mayor precision los partos que ocurren en o
después de las 37 semanas de gestacion.

2.2.2. Clasificacion recomendada para partos desde las 37
semanas de gestacion

Término temprano: 37 0 /7 semanas a 38 6/ 7 semanas

Término completo: 39 0 /7 semanas hasta 40 6/ 7 semanas
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Término tardio: 41 0 /7 semanas hasta 41 6/ 7 semanas
Postérmino: 42 0 /7 semanas y mas alla.
2.2.3. Control Pre Natal
Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y

periddicos, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de
los factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y
perinatal. (27)
Proceso de monitoreo y evaluacion del proceso gestacional a
través de los cuidados prenatales que deben comenzar en cuanto
se sospeche del embarazo por ausencia de la menstruaciéon; en
especialmente en aquellas pacientes con antecedentes de aborto,

e idealmente antes de la ausencia del segundo periodo menstrual.

2.2.3.1 Objetivos del control pre natal
Los objetivos en esta evaluacion son:
1. Definir la evolucion en la salud del binomio madre hijo

Historia clinica. La historia clinica juega un rol fundamental en la
evaluacion del estado de salud y en la determinacion del riesgo.
Debe intentar captar todos Ilos aspectos que puedan
potencialmente influir sobre el desarrollo exitoso del embarazo,
desde la realidad psico-social y la actitud ante el embarazo, a la
pesquisa de enfermedades pre-existentes. (28)

Antecedentes de riesgo en embarazos anteriores, como
parto prematuro, retardo de crecimiento intrauterino y

enfermedades hipertensivas inducidas por el embarazo, tienen una
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probabilidad de repetirse en el embarazo actual hasta en un 40%
de los casos.

Buscar antecedentes de habitos de riesgo para el embarazo
como tabaquismo, alcoholismo, etc. La determinacién de la historia
menstrual es esencial para establecer la edad gestacional. La
fecha de ultima regla “confiable” que pueda ser util en el calculo de
la edad gestacional debe cumplir con los siguientes requisitos: ser
recordada por la paciente, tres ultimos ciclos menstruales
regulares, no uso de anticonceptivos hormonales los tres ciclos
previos al ultimo periodo menstrual. (29)

Si estos requisitos no se cumplen, el calculo de la edad
gestacional por el examen clinico es poco confiable y se debe
recurrir al examen ecografico. El uso de dispositivo intrauterino
debe ser también pesquisado, ya que su presencia durante el
embarazo aumenta el riesgo de aborto, parto prematuro y rotura
prematura de membranas.

Antecedentes familiares de hipertension, diabetes, retardo
de crecimiento intrauterino, especialmente en la linea materna,
aumentan la probabilidad de aparicién en la paciente embarazada
por lo que deben ser también dirigidamente buscados. (30)

2.2.4. Determinacion de Edad gestacional
El término edad gestacional (EG) se refiere a la edad medida
desde el primer dia de la ultima regla antes del embarazo. El
conocimiento de la EG exacta constituye un factor importante para

el control prenatal.

39



Se ha demostrado un significativo aumento de la mortalidad
neonatal en casos de edad gestacional incierta, ya sea por
prematurez, postmadurez y restriccion del crecimiento intrauterino.
También se debe considerar que la EG es un parametro obligado
en la interpretacion de varios test y examenes de evaluacion de la
condicion fetal. (31)

Puesto que la FUR confiable se obtiene en un bajo porcentaje
de embarazadas (20 — 40%) ha surgido el uso de la ecografia
como meétodo de eleccion en la determinacion de la EG. El mejor
momento para la determinacion de la EG es entre las 7 y 20
semanas, ya que los factores genéticos y ambientales no influyen
en el tamafo del embrion.

Ya a la semana 4 se puede determinar por la presencia del saco
gestacional, a la 6% semana se observa un botén embrionario de 4
mm. y a las 6 72 semanas es posible constatar latido fetal. Entre la
semana 7 y 10 se da la mejor correlacion entre la longitud maxima
del embrion o longitud céfalo caudal y la EG con un margen de

error de 3 dias.

Los elementos clinicos que se utilizan para el calculo de la
edad gestacional, son el tiempo de amenorrea a partir del primer
dia de la ultima menstruacion y el tamafio uterino. Para que estos
elementos tengan importancia en su utilidad practica, el control
prenatal debe ser precoz, para evitar el olvido de informacioén por

parte de la embarazada, y, porque la relacion volumen uterino/edad
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gestacional es adecuada, siempre que el examen obstétrico se

efectue antes del quinto mes.

En niveles de atencién prenatal de baja complejidad, y con
embarazadas de bajo riesgo, los elementos clinicos enunciados
pueden ser suficientes para fijar la edad gestacional y proceder en
consecuencia. Idealmente, si se cuenta con el recurso
ultrasonografico, se debe practicar ese procedimiento para
certificar la edad gestacional, teniendo en cuenta que su efectividad
diagnéstica es maxima antes del quinto mes (error 7 dias) y

deficiente a partir del sexto mes (error 21 dias).

Es necesario enfatizar que el diagndstico de edad
gestacional debe ser establecido a mas tardar al segundo control
prenatal, debido a que todas las acciones posteriores se realizan
en relacion a dicho diagndstico. El desconocimiento de la edad
gestacional constituye por si mismo un factor de riesgo. La
magnitud del riesgo estara dada por la prevalencia de partos
prematuros, embarazos prolongados y retardo del crecimiento

intrauterino en la poblacion obstétrica bajo control.

2.2.5. Determinacién del Riesgo Obstétrico
El Ministerio de Salud, basado en una propuesta de la OMS,
identifica mediante una evaluacién efectuada en el primer control
de embarazo, a las embarazadas de bajo riesgo, a quienes se les

ofrece control de rutina, y a aquellas de alto riesgo, que necesitan
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un cuidado mayor, siendo referidas a un centro especializado.
(32)

Durante el embarazo es fundamental indagar cualquier
indicio de patologia de riesgo, en particular en la 2% mitad debe
buscarse dirigidamente sintomas y signos de hipertension como
cefalea, fotopsias vy tinitus; colestasia intrahepatica del embarazo
ante prurito palmo-plantar de predominio nocturno; infeccién
urinaria si existe disuria, poliaquiuria, pujo y tenesmo vesical;
amenaza de parto prematuro ante la presencia de contracciones.

El parto y el recién nacido son atendidos en el nivel de
complejidad que su grado de riesgo requiere. El grupo de alto
riesgo requerira ser atendido en niveles de mayor complejidad y
capacidad resolutiva, por personal especializado (médico

especialista en gineco-obstetricia). (33)

Evaluacion clinica de la condicion fetal:

Los elementos clinicos que permiten evaluar la condicion
fetal son: Altura uterina (AU). La medicion de la altura uterina nos
entrega una valiosa informacion, ya que nos ayuda a determinar
la edad gestacional y sospechar diferentes patologias.

Asi, una disminucién de la altura uterina puede ser producida por:
a) una edad gestacional menor a la calculada,

b) una restriccion del crecimiento intrauterino,

c¢) un oligo-hidroamnios.

Un aumento de la altura uterina puede ser causada por:

a) edad gestacional mayor a la calculada,
42



b) embarazo gemelar,

c) feto grande para la edad gestacional,

d) polihidroamnios,

e) tumores uterinos u otros.

La palpacion del utero entrega también informacion sobre la
presencia de contracciones y tono uterino, cantidad de liquido
amniotico, movimientos fetales, situacion y presentacion fetal y en
manos entrenadas nos permite estimar el peso fetal. (34).

Latidos cardiacos fetales (LCF).

Los LCF son auscultables con estetoscopio de Pinard desde
el quinto mes de embarazo (20 semanas) y con equipos portatiles
de ultrasonido pueden ser identificados desde las 10 semanas.

En general el foco de auscultacidon se ubica en el punto medio
entre el ombligo y la espina iliaca anterosuperior segun la posicién
fetal sea derecha o izquierda. Su presencia es un signo de
vitalidad, mientras que la aceleracion de la frecuencia cardiaca
con los estimulos externos, o con movimientos fetales
espontaneos, es un signo de salud fetal.

La frecuencia cardiaca fetal se considera como normal en el
rango de 110 - 160 latidos por minuto; valores inferiores o
superiores, se denominan bradicardia y taquicardia fetal
respectivamente, y son signos sospechosos de hipoxia fetal. (35)
Movimientos fetales. La percepcion materna de los movimientos
fetales ocurre entre las 18 y 22 semanas. Su presencia es un

signo de vitalidad fetal, mientras que el aumento de la actividad
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fetal especialmente postprandial constituye un signo de salud
fetal. La disminucién significativa de la actividad fetal es un signo
sospechoso de hipoxia fetal. (36)

Tamano uterino. Desde las 12 semanas el fondo uterino se ubica
sobre la sinfisis pubiana y puede ser medido en su eje
longitudinal, desde el borde superior de la sinfisis pubiana hasta el
fondo uterino con la madre en decubito dorsal con las piernas
semiflectadas.

La medida obtenida puede ser localizada en una tabla de
altura uterina/edad gestacional y estimar asi indirectamente el
tamano fetal y su progresién en cada control prenatal.

Entre las 18 y 32 semanas existe concordancia entre altura
uterina y edad EG, sin embargo no debe utilizarse como criterio
para determinar EG, sino mas bien como alerta en caso de no
concordar. (37)

Estimacion clinica del peso fetal. Es muy subjetivo y exige
experiencia para su determinacion.

Estimacion del volumen de liquido amniético. Las alteraciones
cuantitativas del volumen de liquido amniotico constituyen un
factor de alto riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal.

El oligoamnios se puede sospechar cuando hay una altura
uterina disminuida, con una palpacion extremadamente facil de
las partes fetales. Este hallazgo debe ser siempre confirmado con
ultrasonografia pues se asocia a patologias como rotura
prematura de las membranas ovulares, restriccion del crecimiento
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intrauterino, hipoxia fetal cronica y malformaciones congénitas
como agenesia renal. (38)

Por el contrario, si encontramos una altura uterina
aumentada con palpacion dificultosa de las partes fetales
podemos sospechar un polihidroamnios que también requiere
confirmacion con ecografia ya que se asocia a patologias como
embarazo gemelar, diabetes mellitus, hidrops fetal vy
malformaciones congénitas como atresia esofagica y del sistema
nervioso central.

Es importante consignar también la presentacion, situacion y
posicion fetal, para lo cual se utilizan las maniobras de Leopold.
(39)
2.2.6. Método de Capurro
Antecedente Histoérico
El método fue creado en 1978 por Capurro y col. A partir de
un puntaje basado en Farr-Dubowitz perfeccionados y alineados

segun la edad gestacional. (40)

Definicién:

En neonatologia, el test de Capurro (0 método de Capurro) es
un criterio utilizado para estimar laedad gestacional de
un neonato. El test considera el desarrollo de cinco parametros
fisiologicos y diversas puntuaciones que combinadas dan la

estimacion buscada (41).
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Este método fue obtenido mediante un estudio

protocolizado y prospectivo basado en el trabajo de Dubowitz y
tiene dos formas de evaluaciéon: Ay B.

Tal vez la mas empleada en la practica diaria es la valoracion
propuesta por Capurro y cols.

El método esta basado en cinco parametros clinicos y dos
parametros neuroldgicos y presenta un margen de error de + 8,4
dias cuando es realizado por un explorador entrenado. Los signos
que se han de evaluar son los siguientes (42):

a. Somaticos:

-Formacion del pezon.

-Textura de la piel.

-Forma del pabellén auricular.

-Tamano del nédulo mamario.

-Surcos plantares.

b.Neurolégicos:
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-Signo de la bufanda.
-Caida de la cabeza.
Caracteristicas del Método: Considera cinco variables somaticas
y dos neuroldgicas.
1. Somaticos:
a) Formacion del pezon
b) Tamano del nédulo mamario
c) Forma del pabellén auricular
d) Textura de la piel
e) surcos plantares
2. Neurolégicos:
a) Signo de la bufanda
b) Caida de la cabeza
Presenta un margen de error de £ 8,4 dias cuando es realizado por un
explorador entrenado.
Se otorga una puntuacién a cada parametro; luego se realiza la
sumatoria total; se le suma el valor de 200 y se divide entre 7,
obteniéndose asi la estimacion de la edad gestacional en semanas.

(43)

Valoracion y parametros (44)
o Forma de la oreja (pabellén):

El estado de desarrollo de la oreja varia segun la edad
gestacional promedio, pudiendo observarse desde un estado de
forma aplanada, sin incurvacién (0 puntos): un borde superior
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parcialmente incurvado, totalmente incurvado hasta un pabelldn
totalmente incurvado cuando el bebe ha alcanzado la madurez
adecuada en su desarrollo intrauterino.

o Tamano de la glandula mamaria palpable:

Esta asociado a la distribucién del acumulo de grasa y al
estado nutricional del neonato. Puede observarse en niios menos
maduros; palpables menores de 5 mm y palpables entre 5y 10 mm.
En nifos maduros o con mayor distribucion de grasa a este nivel

puede ser palpable mayor de 10 mm.

¢ Formacion del pezén:

Se observa en funcién del tamafno de la glandula mamaria, pero
es menos influido por factores como el estado nutricional y la
distribucion de grasa.

Puede observarse con las siguientes caracteristicas: apenas
visible sin areola, diametro menor de 7.5 mm, areola lisa y chata,
diametro mayor de 7.5 mm, areola punteada, borde no levantado,
diametro mayor de 7.5 mm y finalmente una areola punteada, con
borde levantado.

o Textura de la piel: Al principio de la gestacion, la piel es fina y
gelatinosa y luego se torna mas gruesa e incluso descamativa.

La escala de valoracién con Capurro da puntaje desde 5 puntos
para una piel muy fina y gelatinosa y como puntaje maximo 15
puntos para una piel gruesa, con grietas profundas vy

apergaminadas.
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o Pliegues plantares: Los pliegues en los nifios inmaduros van a
encontrarse ausentes lo cual da un puntaje de cero puntos en el
extremo inferior de valoracion de este parametro, y se van
presentando paulatinamente conforme avanza la edad gestacional,
de forma distal a proximal es decir desde los dedos al taldn,
encontrandose en el extremo maximo de madurez, surcos en mas
de la mitad anterior de la planta del pie, con un puntaje de 20 puntos.
¢ El signo de la bufanda:

Es un indicador de tono escapular y axial superior. Se obtiene
traccionando la mano a través del térax rodeando el cuello a manera
de una bufanda y observando la posicién del codo en relacion a la
linea media. Con valores que van de 0 a 18 puntos.

e Signo de caida de la cabeza:

Indica madurez neuroldgica y tono de los musculos cervicales,
se encuentra afectado en nifios nacidos por cesarea o cuyas madres
hayan usado cierto tipo de medicacion, tiene valores que van desde
los 0 a los 12 puntos. (45)

El rango de posibilidad va de 200 a 309 dias (28.4 a 44.1
semanas), con un error de mas o menos 8.4 dias y una r=0.90. En
neonatos en los que no se pueda valorar los parametros neurolégicos,
se obvia estos y se adiciona un quinto parametro fisico que es la
formacion del pezoén. (46)

CAPURRO B: Cuando el nifio esta sano y tiene ya mas de 12 horas
de nacido, se emplean sélo cuatro datos somaticos de la columna

«A» (se excluye la forma del pezén) y se agregan los dos signos
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neuroldgicos (columna «By»), luego se suman las -calificaciones
obtenidas de los datos somaticos y los signos neurologicos,
adicionando una constante (K) de 200 dias, con objeto de obtener la

estimacion de la edad de gestacion (47).

Postmaduro: 42 sem o mas
A término: 37 ad41 sem _ )
Prematuro leve: 35 a 36 sem Edad gestacional (dias) =

200 + Total de puntos
7

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

CAPURRO A: en recién nacido o cuando el nifio tiene signos de dafio
cerebral o alguna disfuncidén neurolégica se usan las cinco
observaciones somaticas (columna «A»), se agrega una constante
de 204 dias para obtener la edad de la gestacion y toda esta
valoracion se lleva de cinco a seis minutos. NOTA: a la puntuacién

que nos da, se le suma 204 y se divide entre 7. (48)

2.3 Definiciones Conceptuales:

Embarazo a término tardio: Se conceptualiza asi a aquellos
embarazos que se extienden entre las 41+1 y la 41+6 semanas. (Guia
Perinatal 2015, del Ministerio de Salud de Chile). (49)

Ultrasonografia: La ecografia es una técnica diagnostica que utiliza
el sonido para explorar los érganos del interior del organismo.
Registra las ondas sonoras de alta frecuencia al ser reflejadas por
estructuras anatdmicas. Constituye un método diagndstico no

invasor, que no produce dafio biolégico demostrado y que permite
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también distinguir la diferencia de densidad de los tejidos blandos.
(50)

Método Capurro: Método empleado para estimar la edad gestacional
a partir de la evaluacién al recién nacido, considerando cinco
variables somaticas y dos neurolégicas.

Edad Gestacional: El término edad gestacional (EG) se refiere a la
edad medida desde el primer dia de la ultima menstruacion, hasta el
parto. (51)

Fecha de Ultima Menstruacion: Referido al primer dia de la Gltima
menstruacion presentada por la paciente.

Edad Cronolégica de la madre: Referido a la edad tomando como
referencia la fecha de nacimiento.

Gesta ": Referido al estado de gestacion, también significa el numero
de veces que ha estado embarazada una mujer, incluyendo el
embarazo actual. Numero total de embarazos incluyendo abortos,
molas hidatiformes y embarazos ectdpicos.

Paridad: Referido al numero de embarazos que una mujer ha dado a
luz, un producto mayor de 20 semanas, con un peso mayor de 500
gramos, mayor de 25 ocmts de talla, vivo o0 muerto,
independientemente de la salida de la placenta y de la seccién del
cordon umbilical. Numero total de recién nacidos a término,
prematuros, abortos e hijos vivos actualmente.

Férmula Obstétrica de gesta paridad: Es un término que resume el

estado de gravidez y de paridad de una paciente en particular. Suele
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contener el numero de embarazos, partos a término, partos pre

término, numero de abortos, numero de hijos actuales.

2.4 Sistema de Hipotesis

241 Hipétesis General
Hi: Existe relacion entre la edad gestacional y la evaluacion
neonatal segun el test de Capurro, en gestaciones a término
tardias, ocurridas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco, 2017.
Ho: No existe relacion entre la edad gestacional y la evaluacion
neonatal segun el test de Capurro, en gestaciones a término
tardias, ocurridas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari Huanuco, 2017.

2.4.2 Hipotesis Especificos:

Ha1:: Existe relacion entre la fecha de ultima regla y la evaluacién
neonatal segun test de Capurro, en gestaciones a término tardias
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco, 2017.

Ho1: No existe relacion entre la fecha de ultima regla y la evaluacion
neonatal segun test de Capurro, en gestaciones a término tardias
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco, 2017.

Ha2: Existe relaciéon entre el hallazgo ecografico y la evaluacion
neonatal segun test de Capurro, en gestaciones a término tardias

atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
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Huanuco, 2017.

Ho2: No existe relacion entre el hallazgo ecografico y la evaluacion
neonatal segun test de Capurro, en gestaciones a término tardias
atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco, 2017.

Hos: Existe relacidn entre el hallazgo ecografico y el calculo de edad
gestacional segun fecha de ultima regla, en gestaciones a término
tardias atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco, 2017.

Ho3: No existe relacion entre el hallazgo ecografico y el calculo de
edad gestacional segun fecha de ultima regla, en gestaciones a
término tardias atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari — Huanuco, 2017.
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2.5 Sistema de Variables:

2.5.1 De estudio o supervision: Edad Gestacional (FUM,
Ecografico)

Evaluacién neonatal (Capurro)

2.5.2 Variable Interviniente

- Edad - Grado de Instruccion - Ocupacion - Paridad
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2.6 Operacionalizaciéon de Variables

Tipo de Escala de
Variable Dimensiones Indicador
variable medicion
FUM Cuantitativa | S6Manas  de g
Gestacion X | Numérica
Edad FUM
gestacional Hallazgo
Cualitativa Seman'ells de , .
Ecogréfico gécagéaC|on por | Numérica
Edad
gestacional o Edad
. Cualitativa . .
segun Capurro gestacional en|Numérica
evaluacion semanas
neonatal
Variables Intervinientes
15-19
20-24
Edad de la Cuantitativa | 25-29 Intervalo
madre 30-34
35-39
>40
Primaria
Grado de Cualitativa Secun_da.rla .
_ . o Superior:  -no |Nominal
Caracteristicas | instruccion universitario
maternas -universitario
-Ama de casa
0 ., Cualitativa |-Profesional Nominal
cupacion Técnico
- Otros
Paridad o Numer_o de Nominal
Cualitativa |gestaciones
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CAPITULO llI

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Segun la participacion del investigador, el estudio fue de tipo
observacional, porque no se manipularon ninguna de las variables, y
los hallazgos encontrados muestran de manera natural los resultados
en la muestra en estudio.

De acuerdo a la planificaciéon de la recoleccion de datos, el
estudio fue de tipo retrospectivo, porque la informaciéon fue
recolectada en tiempo pasado a través de una fuente informacion
primaria mediante la aplicacién de los instrumentos de investigacion
considerados en el estudio.

En relacion al numero de veces que se midieron las variables,
fue de tipo transversal, porque las variables fueron medidas solo una
vez y los instrumentos de investigacion fueron aplicados en la muestra
en estudio en una unica ocasién y en un periodo de tiempo especifico;
buscando identificar la situacién real de las variables estudiadas en al
periodo de tiempo descrito y espacio identificado.

Segun el numero de variables, es de tipo analitico, porque se

busca la relacidén entre dos variables (bivariado), donde se puso a
prueba cada una las hipoétesis planteadas en la investigacion, que
permitieron identificar en forma pertinente los resultados en la muestra

en estudio.
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3.1.1 Enfoque:

Segun el enfoque, se planteado el estudio fue cuantitativo por cuanto
los datos que se recogieron y analizaron son datos cuantitativos sobre

la medicion de variables en estudio. (52)

3.1.2 Alcance o nivel:

La presente investigacion pertenece al nivel relacional, representado
por el acopio de datos de la edad gestacional y evaluacion neonatal

segun Capurro en gestaciones a término tardio,

3.1.3 Diseno:

La seleccién del disefio de investigacidon se establecio de modo
observacional y corresponde al disefio correlacional de la siguiente

manera:

0:

/ r
\02
Donde:

M = es la muestra del estudio.

04, O2 = Indica las observaciones o las mediciones en cada una de las
variables.

r = es el coeficiente de correlaciéon entre las variables.
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3.2 Poblacién y Muestra:

a) Poblacion:

La poblacién estuvo constituida por un total de 131 historias de
gestantes con 41 semanas a 41 6/7; atendidos en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari durante el ano 2017.

Criterios de inclusién.

En los criterios de inclusion en la presente investigacion se
considero a las historias clinicas de gestantes que presentaron las
siguientes condiciones:

- Historias clinicas de mujeres gestantes con diagnostico de embarazo

a termino tardio durante el afio 2017.

- Historia de gestantes con fecha de ultima regla segura y confiable

- Historia clinica de Gestantes que contaron con evaluacién ecografica

en el primer trimestre 2017.

- Historias clinicas que consigno la evaluacién del test de capurro en

recién nacidos sanos.

Criterios de Exclusion.
Se excluyeron de la investigacion a las historias clinicas de las
gestantes que presentaron las siguientes condiciones:
Historias clinicas de gestantes con embarazos menores de 41 6/7
semanas de gestacion atendidos en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari durante el afio 2017.
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- Historias clinicas de gestantes con embarazos con menos de 41 6/7
semanas de gestacion que no contaron con evaluacion ecografica del

primer trimestre.

- Historias clinicas de gestantes sin registro fecha de ultima regla

confiable

- Historias clinicas de gestantes con presencia de malformacién congénita.

c) Muestra:

La seleccion de la muestra fue representativa y se realizd
aplicando la férmula de tamano muestral:

n =_ Z2PQ N
e’ (N-1)+2?P Q

Donde:

Z? = Nivel de confianza del 95 % (1.96).

P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q=1-P.

e = Precision o magnitud del error de 5 %.

N = Poblacion.

Reemplazando:

n = __ (1.96)(0.5)(0.5) (131)
(0.05) 2(134) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 97 Historias.
La muestra quedd conformada por 97 historias clinicas de gestantes y
neonatos con parto institucional atendidos en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afio 2017, quienes fueron
obtenidas mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple, que

después de ser sujetos a los criterios de inclusion y exclusion
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planteados inicialmente, quedaron constituidos en 50 Historias

completas como muestra.

3.3

3.4

Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica: La técnica empleada en el presente estudio por el tipo de

estudio corresponde a la revision documentaria

Instrumento:

Historia clinica y registro de atenciones en el servicio de
hospitalizacion de Gineco Obstetricia del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, 2017.

Se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos disenada para

ese fin.

Técnicas para el procesamiento y analisis de Informacion:

Los datos obtenidos en las fichas de recoleccion de datos
se ingresaron al programa SPSS, version 22.0, en donde se
procesaron Yy obtuvieron tablas, graficos porcentuales de los
hallazgos de la investigacion. Posteriormente, se establecié la
verificacion estadistica de las hipotesis planteadas a través de la
prueba del coeficiente de correlacion lineal de Pearson; utilizado
para medir la magnitud de la relacion (supuestamente lineal) entre
dichas variables con el fin de establecer estadisticamente niveles

de correlacion entre las variables de estudio.
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3.4.1 Aspectos Bioéticos:

No se expuso a riesgo alguno a ningun paciente, ni se privo de

ningun procedimento o manejo.

Posterior a la presentacion del proyecto a la direccion del
Hospital, se aprovo por medio escrito la autorizacion para el desarrollo
de esta investigacion y dado que el estudio se realizd utilizando
historias clinicas, el consentimento de los representantes de los

participantes no fue necesario.

La confidencialidad de los individuos esta garantizada debido
a que toda la informacién fue manejada en forma anénima, solamente
el investigador principal tuvo acceso a la identificacion de la muestra.
El manejo fue realizado por medio de cddigos asignado a cada
historia clinica de los individuos participantes, este cddigo en el
proyecto fue diferente del niumero de historia clinica del Hospital

donde la investigacion fue realizada.
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CAPITULO IV

4

RESULTADOS

4.1 Analisis descriptivo de los datos

4.1.1 Caracteristicas generales

Tabla 01. Edad presentada en el registro de las Historias clinicas
de gestaciones a termino tardio en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, -Huanuco 2017

Edad Frecuencia Porcentaje
15-19 13 26,0
20-24 10 20,0
25-29 6 12,0
30-34 12 24,0
35-39 3 6,0
>40 6 12,0
Total 50 100,0
Fuente. Anexo1
30,0 26,0
740
25,0
’)ﬂ’ﬁ
20,0
15,0 12,0 12,0
10,0 6.0
5,0 I
0,0 ] ] .
15-19 20-24 25-29 30,34 35-39 > 40

Grafico N° 01: Distribucion porcentual de la edad en las Historias
clinicas de gestaciones a termino tardio en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, -Huanuco 2017
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En la tabla y figura N° 01, en relacion a la edad en afios, se encontro
que gran parte de ellos (26,0%) presentaron edades entre 15 a 19
anos, seguido por 24,0 % con edades entre 30 a 34, el 20,0 %
correspondié a edades de 20 a 24, el 12,0% fueron para las edades
comprendidas de 25 a 29 afios y solo el 6,0 % se ubicaron entre 25 a
29 anos.

Tabla 02 : Grado de Instrucciéon presentado en el registro de las

Historias clinicas de gestaciones a termino tardio en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, -Huanuco 2017

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 10 20,0
Secundaria

22 44,0

Superior no

Universitario 8 16,0
S ior Uni itari

uperior Universitario 7 14,0
Analfabet

nalfabeto 3 6.0
Total 50 100,0

Fuente. Anexo1
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Grafico N° 02: Distribuciéon porcentual del grado de instruccién
registrado en las Historias clinicas de gestaciones a termino
tardio en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, -
Huanuco 2017

En la Tabla y grafico N° 2, respecto al grado de instruccién, se encontrd

que gran parte de ellos (44,0%) presentaron estudios de secundaria,

seguido por 20,0% con primaria, el (16,0%) fue para superior no

universitaria, el (7,0%) para superior universitario y el (6,0%) sin estudios.
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Tabla 03. Ocupacién presentada en el registro de las Historias
clinicas de gestaciones a termino tardio en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, -Huanuco 2017

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 46 92.0
Profesional 2 4.0
Técnico 1 2.0
Otros 1 2.0
Total 50 100,0

Fuente. Anexo1

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 —
10,0 e y |
0,0 o

Amade Casa .
Profesional .
Técnico

Grafico N° 03: Distribucion porcentual de la ocupaciéon
registrado en las Historias clinicas de gestaciones a termino

tardio en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, -
Huanuco 2017

En la tabla y grafico presentado, concerniente a la ocupacion referido
en el registro de las historias clinicas en estudio, se observo que el

(92,0) son amas de casa, el (4,0%) son profesionales y el (2,0%) son

técnicos vy refirieron otra ocupacion cada uno.
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4.2 Caracteristicas de la Variable de Supervision

Tabla 04. Paridad presentada en el registro de las Historias
clinicas de gestaciones a termino tardio en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, -Huanuco 2017

Paridad Frecuencia Porcentaje
Primipara 29 44.0
Multipara o5 50.0
Gran Multipara 3 6.0
Total 50 100,0

Fuente. Anexo1

50,0
45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0

0,0

Primipara Multipara Gran Multipara

Grafico N° 04: Distribuciéon porcentual de la ocupacion registrado
en las Historias clinicas de gestaciones a termino tardio en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, -Huanuco 2017

En la tabla y grafico, respecto a la paridad en el registro de las historias
clinicas de gestaciones a término en estudio, se observo que el (50,0%)
fueron multiparas, el (44,0%) fueron primiparas, y el (6,0%) fueron gran

multiparas.
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4.2.1 Caracteristicas de la Variable Principal

Tabla 05. Edad gestacional por Fecha de la ultima menstruacién
(FUM) presentado en el registro de las Historias clinicas de
gestaciones a termino tardio en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, -Huanuco 2017

Edad Gestacional por Frecuencia Porcentaje
FUM

40 semanas 4 8.0

41 semanas 44 88.0
42 semanas 2 4,0
Total 50 100,0

Fuente. Anexo1

40 semanas 41 semanas 42 semanas

Grafico N° 05: Distribucidon porcentual de la fecha de la ultima
menstruacion (FUM) registrado en las Historias clinicas de
gestaciones a termino tardio en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, -Huanuco 2017

En la presente tabla y grafico, de acuerdo al registro de la edad
gestacional segun FUM, se encontré que, del total de las historias
revisadas, el (88%) se encontraban en las 41 semanas de gestacion, el
(8,0%) en las 40 semanas de gestacion y solo el (4,0%) registro las 42

semanas de gestacion.
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Tabla 06. Edad gestacional

por evaluacién ecografica al primer

trimestre del embarazo presentado en el registro de las Historias
clinicas de gestaciones a termino tardio en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, -Huanuco 2017

Edad gestacional por

0 ] Frecuencia Porcentaje
evaluacion ecografia
39 3 6,0
40 28 56,0
41 19 38,0
Total 50 100,0

Fuente. Anexo1

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

Semana 39

Semana40

Semana4l

Grafico N° 06: Distribuciéon porcentual de la edad gestacional por
evaluacion ecografica registrado en las Historias clinicas de
gestaciones a termino tardio en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, -Huanuco 2017

En la tabla y figura presentada, se observa que respecto al registro de la

edad gestacional por evaluacion ecografica al primer trimestre del embarazo,

se encontro que, del total de las historias revisadas, el (56%) se encontraban

en las 40 semanas de gestacion, el (38,0%) en las 41 semanas de gestacion

y el (6,0%) registro 39 semanas de gestacion.
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4.1.3. Caracteristicas de la Evaluacion Neonatal

Tabla 07. Edad gestacional del recién nacido (RN) segun CAPURRO
presentado en el registro de las Historias clinicas de gestaciones a
termino tardio en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, -
Huanuco 2017

Edad Gestacional en
semanas segun Frecuencia Porcentaje
CAPURRO
38 3 6,0
39 16 32,0
40 26 52,0
41 5 10,0
Total 50 100,0

Fuente. Anexo1

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0 10,0

10,0

0,0 -
Semana 38 Semana 39 Semana 40 Semana4dl

Grafico N° 07: Distribuciéon porcentual de la Edad gestacional del recién
nacido (RN) segun Capurro registrado en las Historias clinicas de
gestaciones a termino tardio en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, -Huanuco 2017

La tabla y Grafico N°7, nos muestra la edad gestacional del recién nacido
segun CAPURRO registrado en las Historias clinicas en estudio, se
evidencio que el (52,0%) presentaron 40 semanas de gestacion, el (32,0%)
39 semanas de gestacion, el (10,0%) 41 semanas y el (6,0%) 38 semanas

de gestacion.
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Tabla 08. Estimacion de la diferencia de promedios y limites de la edad
gestacional por Fecha de la ultima regla (FUM) , por ecografia y test de
Capurro - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, -Huanuco
2017

Estadisticos

L N Minimo Maxima Media
descriptivos
POR FUM 50 40 42 41,0
POR ECO 50 39 41 40,2
POR CAPURRO 50 38 41 39,5

Fuente. Anexo1

E Minimo

O Maxima

PORFUM PORECO POR CAPURRO

Grafico N° 08: Estimacién de la diferencia de promedios y limites de la
edad gestacional por Fecha de la ultima regla (FUM) , por ecografia y
test de Capurro - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, -
Huanuco 2017

De acuerdo a la Tabla y figura presentada, segun la estimacion de la
diferencia de promedios y limites de la edad gestacional por fecha de ultima
regla, por ecografia y test de Capurro del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, -Huanuco 2017 se encontré que el promedio de la edad
gestacional por FUM es de 41,0 semanas, el promedio de la edad
gestacional por ecografia del primer trimestre fue de 40,2 y la edad

gestacional por test de Capurro fue de 39.5 semanas.
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Siendo la edad gestacional minima Por FUM 40 y Maximo 42, por Ecografia
la edad gestacional minima fue 39 y la Maxima 40,2 y por Capurro la edad

gestacional minima fue 38 y la maxima 41.

4.3 Resultados Inferenciales

Tabla 09. Correlacion de la edad gestacional por Fecha de la ultima
regla (FUM) y Ecografia - Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, -Huanuco 2017

EG por
EG por fecha
ecografia de
primer ultima
trimestre
regla
1 0,516
EG por ecografia del primer  Correlacion de
trimestre Pearson
Sig (bilateral) 0,001
N 50.0 50.00
EG por Fecha de ultima Correlacion de
regla Pearson 00,516 1
Sig (bilateral)
N 0.001
N 50.0 50.0
Fuente. Anexo1
Estadistico de
prueba Correlacién del Calculo de EG por ECO y FUM
p valor 0,001
R de Pearson 0,51

Al establecer la correlacion de la edad gestacional por fecha de ultima
regla y ecografia en gestantes atendidas, se obtuvo un coeficiente de
correlaciéon de r Pearson de 0,5 y una p<0,001, encontrando
significancia estadistica y se concluye que estas dos variables estan

relacionadas significativamente.
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Tabla 10. Correlacion de la edad gestacional por Fecha de la
ultima regla (FUM) y test de Capurro - Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, -Huanuco 2017

Eg por fecha EG por
de ultima regla Capurro

EG por fecha de ultima  Correlacion de 01 0,254
regla Pearson
Sig (bilateral) 0,165
N 50 50,00
Correlacion de
EG por Capurro Pearson 0,254 1.00
Sig (bilateral) N 0,165
N 50.0 50,0

Fuente. Anexo1

Estadisticode  Gorrelacion del Calculo de EG por FUM y Test
prueba Capurro

p valor 0,165

R de Pearson 0,254

Al establecer la correlacion de la edad gestacional por fecha de ultima
regla y test de Capurro en las historias en estudio, se obtuvo un
coeficiente de correlacion de r Pearson de 0,254 y una p<0,165 por lo
que 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 .
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Tabla 11. Correlaciéon de la edad gestacional por ecografia y test
de Capurro - Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, -
Huanuco 2017

EG por EG por
ecografia Capurro
primer
trimestre
EG por ecografia o olacion de 1 0.344
el primer
trimestre Pearson
Sig (bilateral) 0.042
N 50.0 50.00
Correlacion de 0.344 1
EG por Capurro Pearson
Sig (bilateral) N 0.042
N 50.0 50,0

Fuente. Anexo1

Estadisticode  Correlaciéon del Calculo de EG por Ecografia y Test
prueba Capurro

p valor 0,042

R de Pearson 0,344

Al establecer la correlacion de la edad gestacional por ecografia y test
de Capurro en las historias en estudio, se obtuvo un coeficiente de
correlacion de r Pearson de 0,344 y una p<0,042, encontrando
significancia estadistica y se concluye que estas dos variables estan

relacionadas significativamente.
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CAPITULOV

5 DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

Como caracteristicas generales de la muestra en estudio, se
encontré que las edades cronoldgicas de las gestantes participantes
en su gran mayoria fueron del grupo comprendido entre los 15 a 19
afnos (26,0%) que comprende a poblacién adolescente, mientras que
en menor porcentaje se ubican las edades comprendida entre 35-39
afnos con 6,0%. el grado de instruccion de mayor predominio fue el de
secundaria (44,0%), el (92,0%) son amas de casa, y en la variable
paridad se encontr6 que el (50,0%) fueron multiparas.

En cuanto a la edad, en los estudios de Salas Ortiz, encontro
que la mayoria de las gestantes tenian la edad de 18 a 29 afos
(65%), multiparas 54.3%, de educacién secundaria 68.6 %, amas de
casa 85.7%. Por otro lado, Ordinola presentd en su muestra, edad
materna de 20 a 35 afos en un 72%, que cursaron estudios
secundarios en un 45%. Cabe mencionar que, Balestena J, Gonzalez
en la Tesis: “comportamiento del embarazo postérmino y su
asociacion con diferentes factores maternos”, asocié este tipo de
gestacion, a la adolescencia.

En relacién a la estimacion de la diferencia de promedios y
limites de la edad gestacional por fecha de ultima regla y test de
Capurro, el promedio de la edad gestacional por FUM es de 41

semanas, el promedio de la edad gestacional por ecografia del primer
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trimestre fue de 40,2 semanas y la edad gestacional por test de
Capurro fue de 39.5 semanas.
En cuanto a que el estudio mostré correlacion entre la edad
gestacional por ecografia y la edad por examen fisico con test de
Capurro, coincide con Salas Ortiz, en la que se encontré con una
correlacion R de Pearson: 0.51, p-valor 0.001, y con Ordinola en la
que también se encontrd un resultado de p-valor < 0,0001. Pero que a
su vez, muestran diferencias con los estudios de Ventura, que, en su
estudio comparativo entre estos dos métodos, refiere que, el Test de
Capurro tiende a sobreestimar la EG, a pesar que hay una correlacion
directa, pero la correlacién no es perfecta; y, Tito E, que encuentra
una correlacion moderada, y menciona que el Test de Capurro
coincide de manera poco eficaz 0 moderada, con la EG estimada por
ecografia del 1er trimestre.
También, Saravia, 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 poblacién total: 38.6
semanas mediante ultrasonido y 39.3 semanas mediante el método
de Capurro, y presenta una diferencia estadisticamente significativa
entre los diagnésticos.

En la correlacién de la edad gestacional por fecha de ultima
regla y ecografia, se observé que existe correlacidon significativa entre
la edad gestacional por fecha de ultima regla y la edad gestacional

por ecografia del primer trimestre encontrando un p valor de 0,001,
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resultado que concuerda con Salas, que encontré correlacién entre
ambos métodos.

En cuanto a la Correlacion de la edad gestacional por fecha de
ultima regla y la edad por examen fisico con test de Capurro, se
encontré un p-valor de 0.16 siendo estadisticamente mayor de 0,005
por lo que se determina que no existe correlacién entre la edad
gestacional por fecha de ultima regla y la edad gestacional por
examen fisico con Test de Capurro, los resultados de los estudios de
Salamea y Torres (60), refieren que el grado de correlacién entre
Capurro y FUM muestra un coeficiente de Pearson de r: 0.46, lo que
indica que la correlacion es baja frente a una FUR confiable, en tanto
que, Espinosa, encuentra mayor correlaciéon entre la FUM y Capurro,
pero en comparaciéon al método de medicién de altura del fondo
uterino (McDonals) que es el indicador menos preciso para predecir la
edad gestacional, obteniéndose un margen de error entre ambos, de
+- 1 semana 3 dias, no siendo asi el margen de error de la FUM y test

de Capurro, que arrojaron un margen de error de +- 4 dias.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye:

Existe relacion entre la edad gestacional y la evaluacién neonatal
segun Capurro en gestaciones a término tardio en el Hospital
materno Infantii Carlos Showing Ferrari-Huanuco 2017,
encontrandose estadisticamente una mayor correlacion con la
edad gestacional por ecografia del primer trimestre, que es el Gold
Standard para el calculo.

No Existe relacién entre la edad gestacional por fecha de ultima
regla y la edad gestacional por Test de Capurro en gestaciones a
término tardio en el Hospital materno Infantil Carlos Showing
Ferrari-Huanuco 2017.

Existe relacidon entre la edad gestacional por ecografia del primer
trimestre y edad gestacional por fecha de la ultima regla en
gestaciones a término tardio en el Hospital materno Infantil Carlos
Showing Ferrari-Huanuco 2017.

Existe relacidén entre la edad gestacional por ecografia del primer
trimestre y la edad gestacional segun Capurro en gestaciones a
término tardio en el Hospital materno Infantil Carlos Showing

Ferrari-Huanuco 2017.
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RECOMENDACIONES

Sugerimos:

Educar a las mujeres en edad fértil o a aquellas que se encuentran en
planificacion para un futuro embarazo, en la importancia de conocer
su fecha ultima de menstruacion como informacién basica a fin de
poder calcular la edad gestacional del producto en caso de que no se
cuente con una ecografia del primer trimestre, o para contrastar con
ésta, logrando un diagnostico mas preciso.

Capacitaciéon continua, al equipo del Area de Neonatologia para
adquirir la destreza necesaria para aplicacién del Test de Capurro a
fin de evitar errores, pues es fundamental la exactitud del dato que
resulta de ello.

El registro de datos en la Historia Clinica, debe ser de forma correcta
y completa, con la finalidad de contar con informacién precisa y
exacta que nos permita realizar una estimacién cercana a la realidad.
Se deben realizar estudios prospectivos con un mayor numero de
poblacion sobre el método Capurro para evaluar su fiabilidad
diagnéstica.

El personal de salud en su conjunto, debe seguir promocionando y
sensibilizando a la poblacion, sobre el inicio del control prenatal

precoz y oportuno.
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FICHA DE RECOJO DE DATOS

“RELACION ENTRE EDAD GESTACIONAL Y EVALUACION NEONATAL SEGUN
CAPURRO EN GESTACIONES A TERMINO TARDIO, ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL: CARLOS SHOWING FERRARI - HUANUCO,

2017~

Codigo : N° Historia clinica :

15-19 afios ( ) 20-24 anos ( ) 25-29 afios ( ) 30-34 anos ( )

35a39afos ( ) >40afos ( )

Paridad

Primipara ( ) Multipara () Gran multipara ( )

Grado de Instruccién
Primaria () Secundaria ( ) Superior no universitario( )

Superior Universitario ()

Ocupacion

Amadecasa ( ) Profesional ( ) Técnico () Otros ( )

Edad gestacional estimada al nacimiento

Método FUM ... semanas
Metodo ecografico .......... semanas
Método Capurro ... semanas

Edad gestacional definitiva

FUM Ecografico.................... Capurro..........ccceue..
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacion: “Relacion entre edad gestacional y evaluaciéon neonatal segun Capurro, en gestaciones a
término tardias atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 2017”

General:

¢ Cual es la relacidon entre la edad
gestacional y la evaluacion
neonatal segun el test de Capurro,
en gestaciones a término tardias
atendidas en el senicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco, 20177?

General:

Determinar la relacion entre la edad
gestacional y la evaluacién neonatal segun
el test de Capurro, en gestaciones a
término tardias atendidas en el senvicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco,
2017.

Especifico:

[ ¢Cual es la relacion entre la
fecha de ultima menstruaciéon y la
evaluacion neonatal seguin el test
de Capurro, en gestaciones a
término tardias atendidas en el
servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco, 2017?

Especifico:

Determinar la relacion entre la fecha de
ultima menstruacion y la evaluacion
neonatal segun el test de Capurro, en
gestaciones a término tardias atendidas en
el senicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco, 2017.

0 ¢Cual es la relacion entre el
hallazgo ecografico y la evaluacion
neonatal segun el test de Capurro,
en gestaciones a término tardias
atendidas en el senicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco, 20177?

Determinar la relacion entre el hallazgo
ecografico y la evaluacion neonatal segun
el test de Capurro, en gestaciones a
término tardias atendidas en el senvicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco,
2017.

0 ¢Cuadl es la relacion entrela
edad de la madre y la incidencia
de gestaciones a término tardias
atendidas en el senicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco, 20177

Determinar la relacién entrela edad de la
madre y la incidencia de gestaciones a
término tardias atendidas en el senvicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco,
2017.

[ ¢Cual es la relacion entre la
gesta paridad y la incidencia de
gestaciones a término tardias
atendidas en el senvicio de Gineco
Obstetricia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari —
Huanuco, 20177

Determinar la relacion entre la gesta
paridad y la incidencia de gestaciones a
término tardias atendidas en el senvicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco,
2017.

[ En Ecuador, Saravia Moya Andrés, 2012; (8), en la investigacion
titulada: “Evaluacion de la edad gestacional por el método de
Capurro en comparacion con los métodos de fecha de ultima
menstruacion y ecografia obstétrica en el primer trimestre, en los
neonatos nacidos en el periodo comprendido entre enero 2009 y
diciembre 2010, en el Hospital Quito No 1.”; con el objetivo de
validar los resultados de edad gestacional obtenidos por el método
clinico Capurro y evaluar la sensibilidad y especificidad del test
clinico Capurro, frente al estandar de Ultrasonido Obstétrico,
realizado durante la primera mitad de la gestacion y comparar
variaciones de acuerdo al sexo del neonato y diagndstico por edad
gestacional establecido por el Ultrasonido (pretérmino, a término,
postérmino).

A través de un estudio transversal descriptivo y de validacion de
prueba diagnéstica, tomando datos de las historias clinicas de
neonatos nacidos mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple, realizé un anadlisis descriptivo de los datos para obtener la
prevalencia de los diagndsticos de Prematuridad (25-36.6
semanas), Post-maduro (=42 semanas) y neonato a Término (37-
41.6 semanas) con sus respectivos intervalos de confianza de
acuerdo a los métodos de Ultrasonido Obstétrico de la Primera
Mitad de la Gestacion y el método Capurro, se examind la
sensibilidad y especificidad del método de Capurro para los
distintos diagndésticos en comparacién con el método del
ultrasonido obstétrico durante la primera mitad del embarazo. Por
ultimo se evalud la confianza en la repetitividad de los resultados
comparando el método de Capurro con el de ecografia.

Resultados:

Se encontré un promedio de edad
nacidos evaluados por el método de
mientras que el promedio de edad gestacional por medio de
ultrasonido de la primera mitad de la gestaciéon fue de 38.6
semanas. En cuanto al diagndstico por categorias de edad
gestacional, segun el método de Ultrasonido, 32 sujetos (9.25%)
fueron diagnosticados como Prematuros; por el método Capurro,
19 sujetos (5.78%) fueron diagnosticados como Prematuros.

El instrumento Capurro clasific6 como post-maduros (=42
semanas) a 7 individuos (2.02%), mientras que el ultrasonido
obstétrico no encontré neonatos post-termino.

Conclusion:

En el grupo de neonatos estudiados se observd que el método
Capurro presenta una gran posibilidad de sobreestimacion de la
edad gestacional al nacimiento respecto al Ultrasonido realizado en
la primera mitad de la gestacion, tanto para neonatos a término,
como prematuros, siendo mas notable en estos ultimos; ademas
presenta una baja sensibilidad para el diagndstico sobre todo en el
caso de los neonatos prematuros.

gestacional en los recién
Capurro de 39.3 semanas,

H1: Existe relacion significativa entre la edad gestacional y la
evaluacion neonatal segun el test de Capurro, en gestaciones a
término tardias, ocurridas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco, 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre la edad gestacional y la
evaluacion neonatal segun el test de Capurro, en gestaciones a
término tardias, ocurridas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco, 2017.

H2: Existe relacion significativa entre la fecha de dudltima
menstruacion y la evaluacién neonatal segun el test de Capurro, en
gestaciones a término tardias atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre la fecha de ultima
menstruacion y la evaluacion neonatal segun el test de Capurro, en
gestaciones a término tardias atendidas en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 2017.

H3: Existe relacién significativa entre el hallazgo ecografico y la

evaluacion neonatal segun el test de Capurro, en gestaciones a

término tardias atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco, 2017.

Ho: No existe relacion significativa entre el hallazgo ecografico y la
evaluacion neonatal segun el test de Capurro, en gestaciones a
término tardias atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari — Huanuco, 2017

H1-3: Existe relacion significativa entre la edad de la gestante y la
incidencia de gestaciones a término tardias atendidas en el senvicio
de Gineco Obstetricia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco, 2017

Ho-3: No existe relacién significativa entre la edad de la gestante y
la incidencia de gestaciones a término tardias atendidas en el
senvicio de Gineco Obstetricia del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari — Huanuco, 2017.

H1-4: Existe relacion significativa entre la gesta paridad y la
incidencia de gestaciones a término tardias atendidas en el servicio
de Gineco Obstetricia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco, 20177

Ho-3: No existe relacidn significativa entre la gesta paridad y la
incidencia de gestaciones a término tardias atendidas en el servicio
de Gineco Obstetricia del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari — Huanuco, 2017.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de la Investigacion: “Relacion entre edad gestacional y evaluacion neonatal segun Capurro, en gestaciones
a término tardias atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari — Huanuco, 2017”

6. VARIABLES DE ESTUDIO (7 .METODOLOGIA 8. POBLACION Y MUESTRA 9. TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Variable 1;. Tipo de investigacion: Poblacion: Técnica:
Edad Gestacional Segun Diaz A. (2010)) en: “Construccion de instrumentos de
investigacion y medicion estadistica”, el estudio planteado por su|La poblacién considera un total de 1336 gestantes con|- Revision
forma: corresponde a una investigacion aplicada por cuanto se dirige a|parto institucional (eutdcico y por cesarea); atendidos|documentaria:
su aplicacion inmediata. en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
Enfoque: Se plantea una investigacion cuantitativa. (Diaz Lazo,|durante el afio 2017. Instrumento:
2010)
Alcance o Nivel: El nivel de investigacidon cientifica corresponde al|Muestra: Historia clinica Y|
correlacional. Los estudios correlacidonales pretenden ver coémo se registro de
relacionan o vinculan diversos fendbmenos entre si o si no se relacionan.| La muestra estara conformada por 75 gestantes que|atenciones en el
Segun el enfoque, se plantea un estudio cuantitativo por cuanto los|presentaron embarazos a término tardios, atendidos en|servicio de
datos que se recogen y analizan son datos cuantitativos sobre|el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari|hospitalizacion de
variables de estudio. durante el afio 2017. gineco obstetricia
Variable 2: Segun el nimero de mediciones, se plantea un estudio transversal|Tipo de muestreo: El tipo de muestreo corresponde al|del Hospital Materno
Evaluacién sequ test d (comprende una sola medicion). no probabilistico o intencionado. Infantil Carlos
gun tes e " . L. . . e L. X -
Segun el tiempo de recoleccion de la informacion se trata de un|Criterios de Inclusion Showing Ferrari,
Capurro . . . -
estudio retrospectivo por cuanto correspondera los partos ocurridos 2017.

Variable 3:
Edad de la gestante

Variable 4:
Gesta paridad

durante el afio 2017.

Es observacional por cuanto comprende la descripcion, registro,
analisis e interpretacion de la naturaleza del fenédmeno y bivariado por
corresponder a 2 variables: edad gestacional y la valoraciéon segun el
método Capurro.

Diseno de la investigacion: Ox

M r

/
\

Oy

Procesamiento estadistico : La prueba de hipodtesis se ejecutara
utilizando la prueba estadistica del Chi Cuadrado, a través del paquete
estadistico SPSS version 23.

« Gestantes con embarazos a término tardio atendidos
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari
durante el afo 2017.

* Gestantes con embarazos a término tardio que
cuenten con evaluacidon ecografica en el primer
trimestre.

« Gestantes con embarazos a término tardio que
cuenten con control pre natal.

Criterios de Exclusion

< Gestantes con embarazos con menos de 41 6/7
semanas de gestacion atendidos en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari durante el afo
2017.

+ Gestantes con embarazos con menos de 41 6/7
semanas de gestacion que no cuenten con evaluacion
ecografica del primer trimestre.

« Gestantes con embarazos con menos de 41 6/7
semanas de gestacion que no cuenten con control pre
natal.

Se hara uso de una
ficha de recoleccion
de datos disenada
para ese fin.
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