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Resumen

Objetivo. Determinar el grado de correlacion entre la edad gestacional por ecografia vs la edad
gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023.Metodologia.
Estudio correlacional, no experimental en razon de que no existid intervencion en las variables.
Corte transversal porque la medicion se realizé por trimestres en un determinado momento y una
sola vez, por lo que es retrospectivo. En una poblacion de 1920 pacientes de donde se obtuvo una
muestra de 194 unidades muéstrales, se realiz6 mediciones de la edad gestacional por ecografia y
se compararon con la edad gestacional por el test de Capurro (Prueba de oro). Resultados. La
mayoria de las madres tuvieron como ocupacién ama de casa (79,5%), mayormente procedian de
la zona urbana (66,2%) y prevalecié el grado de instruccion secundaria (62,6). El grado de
correlacién entre las medidas de la edad gestacional medidas por ecografia frente a Capurro fue
variables segun el trimestre. El grado de correlacion entre las medidas de la edad gestacional por
ecografia medidas en el primer trimestre de la gestacion frente a la medida por Capurro es de 0.5
(r =0.5) siendo ésta de grado positivo moderado (p>0,001). El grado de correlacion entre las
medidas de la edad gestacional por ecografia medidas en el segundo trimestre de la gestacion
frente a la medida por Capurro es de 0.46 (r =0.46) siendo ésta de grado moderado (p= 0,01). El
grado de concordancia entre las medidas de la edad gestacional por ecografia medidas en el tercer
trimestre de la gestacion frente a la medida por Capurro es de 0.71 (r =0.71) siendo ésta de grado
positivo alto con valor de p < 0,01. Conclusion: El grado de correlacion entre la edad gestacional
por ecografia vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica

2023 es mayor en el tercer trimestre que en la del primer y segundo trimestre.

Palabras clave: Correlacion edad gestacional, ecografia, test Capurro, primer trimestre, segundo

trimestre, tercer trimestre.
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Abstract

Objective: Determine the degree of correlation between gestational age by ultrasound vs.
gestational age by Capurro in newborns at the Regional Hospital of Ica 2023. Methodology.
Correlational, non-experimental study because there was no intervention in the variables. Cross-
sectional because the measurement was carried out by quarters at a certain time and only once, so
it is retrospective. In a population of 1920 patients from which a sample of 194 sample units was
obtained, measurements of gestational age were performed by ultrasound and compared with
gestational age by the Capurro test (Golden test). Results.The majority of mothers were
housewives (79.5%), mostly came from urban areas (66.2%), and the level of secondary education
prevailed (62.6). The degree of correlation between gestational age measurements measured by
ultrasound versus Capurro was variable depending on the trimester. The degree of correlation
between the measurements of gestational age by ultrasound measured in the first trimester of
pregnancy compared to that measured by Capurro is 0.5 (r =0.5), this being of a moderate positive
degree (p>0.001). The degree of correlation between the measurements of gestational age by
ultrasound measured in the second trimester of pregnancy compared to that measured by Capurro
is 0.46 (r =0.46), this being of a moderate degree (p=0.01). The degree of agreement between the
measurements of gestational age by ultrasound measured in the third trimester of gestation
compared to that measured by Capurro is 0.71 (r =0.71), this being of a high positive degree with
a value of p < 0.01. Conclusion: The degree of correlation between gestational age by ultrasound
vs. gestational age by Capurro in newborns at the Regional Hospital of Ica 2023 is greater in the

third trimester than in the first and second trimesters.

Keywords: Gestational age correlation, ultrasound, Capurro test, first quarter, second quarter,
third quarter.
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I. INTRODUCCION
Planteamiento del problema
Es crucial realizar una estimacion precisa de la edad gestacional (EG) para no tomar alguna
decision obstétrica y perinatal errénea. El calculo basado en el ultimo periodo menstrual (FUM)
puede verse afectado por cambios fisiolégicos en el momento de la ovulacion, lo que introduce
sesgos. Ademas, la confiabilidad de los célculos también se ve influenciada por la capacidad de
las mujeres para recordar con precision la dicha fechal.
El parto prematuro representa un significativo problema de salud global y la principal causa de
mortalidad en nifios menores de 5 afios. Por consiguiente, la determinacion precisa de la edad
gestacional del feto suele ser desafiante, para la toma de decisiones. Por ejemplo, durante las
semanas 20 a 30 de embarazo, a pesar de la utilizacion de ecografias de alta calidad, se estima
que el rango de prediccion de dicha edad gestacional real abarca de 18 a 36 dias, el cual es
considerablemente amplio®.
Por ello, la estimacion precisa de la edad gestacional es fundamental en la atencién obstétrica, ya
que influye en la gestion del embarazo, el seguimiento del desarrollo fetal y la planificacion del
parto. Dos de los métodos mas comunes para estimar la edad gestacional son la ecografia y el
método de Capurro. La ecografia obstétrica, con su capacidad para visualizar el feto y medir
diversos parametros, se ha convertido en un estandar en la atencion prenatal moderna. Por otro
lado, el método de Capurro, basado en la evaluacion clinica de caracteristicas fisicas del recién
nacido, sigue siendo ampliamente utilizado posterior al nacimiento del producto como parte del
protocolo?.
La discrepancia entre la edad gestacional determinada por ecografia y la calculada mediante el
método de Capurro ha sido objeto de debate en la literatura médica, pues mientras que la ecografia
proporciona mediciones directas del feto, el método de Capurro se basa en la evaluacion externa
de caracteristicas fisicas del neonato, como el desarrollo de los genitales, la piel, el tejido
subcutaneo y el sistema neuromuscular. Esta discrepancia puede deberse a diversas razones,
incluyendo errores de medicion, variabilidad en el crecimiento fetal y diferencias étnicas o
poblacionalest.
La ecografia prenatal emerge como una herramienta esencial en la evaluacion del desarrollo fetal
y la determinacion precisa de la edad gestacional. En el primer trimestre, la exactitud en la
prediccion de la edad gestacional se ha demostrado de manera concluyente a través de mediciones
como el didmetro biparietal (DBP), con un margen de +/- 2 semanas en el 84,7% de los casos
cuando se conoce la fecha de la tltima menstruacion. Ademas, la longitud craneo-nalgas (LCN)
proporciona una prediccion precisa en el 84,6% de los casos, mientras que el DBP medido entre
las semanas 12 y 18 logra una precision del 89,4%. Se ha sugerido que las mediciones de LCN a
las 7 semanas y de DBP a las 24 semanas tienen una precision similar, con una variacion de +/- 5

a 7 dias?.



Mientras que la estimacién de la Edad Gestacional mediante el Test de Capurro, desarrollado a
partir de un estudio protocolizado y prospectivo basado en el trabajo de Dubowitz, ofrece dos
enfoques de evaluacion: Capurro A'y Capurro B. El primero se basa en cinco parametros clinicos
(formacion del pezon, textura de la piel, forma del pabelldn auricular, tamafio del nédulo mamario
y surcos plantares), asi como en dos parametros neuroldgicos (signo de la bufanda y caida de la
cabeza). La suma de estos pardmetros, junto con una constante de 200, proporciona la edad
gestacional en dias. Por otro lado, Capurro B, que omite los pardmetros neurolégicos, resulta ser
mas adecuado para recién nacidos con depresidon neuroldgica dentro de las primeras horas.
Aungue su calculo sigue el mismo procedimiento que Capurro A, utiliza una constante de 204 en
lugar de 200*.

Aunque actualmente Per( progresa en el &mbito de la salud materno-perinatal de su poblacion, la
tasa de mortalidad neonatal va en aumento de 13.4 en el afio 2019, incrementandose a 16.38 para
el afio 2023. Asimismo, segun el informe epidemiol6gico de MINSA el incremento de la tasa esta
asociada a complicaciones de tipo infecciosas adquiridas en el &rea de UCI neonatal, posterior a
complicaciones durante el trabajo de parto. Algunas de ellas son: infeccion del CVC y neumonia
por ventilacion mecéanica. Este retroceso se atribuye a un sistema de salud colapsado provocado
por la pandemia, resaltando asi las deficiencias acumuladas desde antes de la epidemia. La
ecografia obstétrica se presenta como una herramienta valiosa para mitigar esta incidencia al
detectar precozmente cambios en el desarrollo fetal’. Finalmente, la presente investigacion busca
extrapolar investigaciones realizadas en el extranjero bajo otras condiciones y contrastar con la
realidad de la Regidn, por ello se buscara correlacionar EG obtenida por ecografia segn trimestre

y el uso de Test de Capurro y de esa manera, poder contrastar con la realidad local.



Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Reyna E® (2023). Evaluacion de la eficacia de las mediciones de la longitud del sacro fetal como
indicador predictivo de la edad gestacional en 2023 en Venezuela. Objetivo: Determinar la
utilidad de las mediciones de la longitud del sacro fetal en la prediccion precisa de la edad
gestacional. Métodos: Se llevo a cabo un estudio longitudinal y prospectivo en el que se
registraron, durante el embarazo, la longitud femoral y la longitud del sacro fetal. Resultados: Se
analizaron los datos de 215 mujeres sanas para el estudio final. El analisis ecogréafico de la
correlacién entre la longitud del sacro y la edad gestacional revel6 una correlacion positiva y
significativa (p <0,0001). El coeficiente de determinacion del modelo que preveia la edad
gestacional basandose en las mediciones fue de 0,975. Conclusién: Las medidas de la longitud

del sacro se muestra como una herramienta valiosa en la medicién de la EG. (pag:4-5)

Prieto J°(2021). Un enfoque automatizado para la clasificacion y segmentacion de imagenes de
ecografia fetal con el propésito de estimar la edad gestacional en Estados Unidos en 2021. La
precisa evaluacion de la edad gestacional fetal (EG) es esencial para la gestion clinica del
embarazo. En paises desarrollados, se recurre a examenes de ultrasonido obstétrico (EE.UU.) para
llevar a cabo esta estimacion. En naciones de ingresos bajos y medianos, la medicion
automatizada de las estructuras fetales mediante ecografia obstétrica de bajo costo puede ser de
utilidad para establecer la EG sin depender de un ecografista capacitado. Se presenta un método
gue genera imagenes sin procesar aptas para el entrenamiento de modelos al eliminar calibres y
anotaciones de texto. Ademas, se describe un proceso completamente automatizado que abarca la
clasificacién, segmentacién y mediciones de estructuras en imagenes para estimar la EG. El marco
resultante demuestra una precisién promedio del 93% en tareas de clasificacion, una precisién de
interseccién promedio de 0.91 en tareas de segmentacion, y un error de medicidén promedio de
1.89 centimetros, lo que se traduce en un tiempo de prediccion de EG final de 1.4 dias en
promedio. Esto se compara con la estimacion de la EG a través de la ecuacién de Hadlock

realizada por un ecografista experto. (pag 6-7)

Crispin D (2019). Correlacion clinica y ecografica entre el CapurroTest y la edad gestacional
en el Hospital Municipal Boliviano Holandés de La Paz 2019. Objetivo: Examinar la relacion
entre las pruebas clinicas y ecogréficas y el test de Capurro para determinar la EG. Métodos: Se
realiz6 un estudio correlacional, transversal y retrospectivo. Resultados de un andlisis de 206
mujeres los resultados son que se observé una correlacion significativa y positiva entre la edad
gestacional obtenida por ecografia y el Caprurrotest en 78.2% de los casos, con r de Pearson de
0.6. Conclusiones: La edad gestacional derivada de la ecografia presenta una sélida correlacién

clinica con los resultados del test de Capurro. (pag 5-6)
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Fajardo E!(2020). La longitud cabeza-cadera representa la edad gestacional real. Concordancia
entre Caprotest y ecografia en la evaluacion de la edad gestacional de 11+0 a 13+6 semanas.
Estudio realizado en México en 2020. El objetivo fue evaluar la correspondencia entre la edad
gestacional calculada mediante la ecografia de longitud craneocaudal entre las semanas 11y 13+6
de gestacion y la prueba de Capro. Un total de 3,090 mujeres embarazadas fueron sometidas a
ecografia obstétrica en el rango de 11+0 a 13+6 semanas de gestacion. De estas, 804 gestantes.
Durante la ecografia del primer trimestre, se realizaron 804 mediciones de la longitud
craneocaudal en los 804 recién nacidos sometidos a Capurrotest. Las caracteristicas del paciente
se detallan claramente. Los limites de acuerdo de Brand y Altman fueron (r = 0,99, p = 0,005).
Esto indica que las mediciones de la edad gestacional obtenidas mediante la ecografia del 1°
trimestre tienen una concordancia mas estrecha en comparacion con el método Capurrotest. En
conclusion, la longitud cabeza-rabadilla medida por ecografia en el 1° trimestre se correlaciona

perfectamente con la EG estimada con Capurrotest. (pag 6-7)

Rodriguez L'? (2019). Confiabilidad de la escala Capurro "A" para calcular la edad
posconcepcional en recién nacidos después de las primeras 48 horas del parto. Estudio realizado
en México en 2019. El objetivo fue evaluar la precisién de la escala Capurro "A" en la estimacién
de la edad posconcepcional en neonatos que superan las 48 horas de vida. Métodos: Se llevo a
cabo un estudio descriptivo, observacional. La primera evaluacion incluyd 30 pacientes, y las
mediciones subsiguientes se realizaron a los 7, 14 o 21 dias después del nacimiento. Resultados:
En EI CCI fue de 0,90 (IC 95%: 0,73-0,95) en la 1° evaluacidn, y en la segunda evaluacién fue
de 0,88 (IC 95%:0,6-0,9). Conclusion: La escala Capurro "A" demuestra ser bastantes exacta en
la valoracién de la edad posconcepcional en neonatos que han superado las 48 horas desde el

nacimiento. (pag. 11-16)

Rohden S** (2019). Asociacion entre la edad gestacional estimada por ecografia y la fecha del
Gltimo periodo menstrual en el Hospital Distrital de Santa Rita, Paraguay, en 2019. El objetivo
general de este estudio fue examinar la correlacién entre la EG medida por ecografia durante el
1° trimestre del embarazo y la fecha del Gltimo periodo menstrual en relacién con el parto.
Métodos: Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y correlacional, con
una muestra de 413 mujeres embarazadas. Resultados: En cuanto a la (EG) determinada por
ecografia y EG por la fecha del ultimo periodo menstrual en el primer trimestre, se observo una
consistencia del 65.33%. Sin embargo, en el segundo trimestre, la variabilidad de 1 semana
prevalecid en un 39.31%, y en el tercer trimestre, se evidenciaron cambios mas notorios. La
variacion en la diferencia de 3 semanas fue del 34.88%. Respecto a la EG por ecografia y el
Caprotest en el 1° trimestre, prevalecio la consistencia sin variacion en un 95.56%, mientras que,

en el 2° trimestre, se observd una variacion de 1 semana en un 40%, y finalmente, en el 3°
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trimestre, se not6 una variaciéon mayor de 2 semanas en un 51.16%. Conclusiones: Se constata
una relacion entre la edad gestacional por ecografia y la determinada por la prueba de Capurro,
principalmente al inicio del embarazo, y especialmente entre la ecografia y la prueba de Capurro.
(pég. 12-15)

Antecedentes Nacionales

Torres J*(2019). Comparacion entre la edad gestacional determinada por el método Capurrotest
en recién nacidos y la diagnosticada mediante ecografia del primer trimestre en el Catacaos
Maternal Health Center en 2019. Objetivo: Evaluar la relacion entre la EG neonatal medida por
el método Capurrotest y el diagndstico de edad gestacional obtenido a través de la ecografia del
primer trimestre. Métodos: Estudio retrospectivo, no experimental, descriptivo, correlacional y
de corte transversal con una muestra de 231 mujeres embarazadas. Resultados: En el 28.57% de
los pacientes la EG segun la ecografia fue de 40 semanas. En el Postparto, la edad gestacional
determinada por el método Capro fue de 41 semanas en el 37.66% de los casos. En relacion con
la longitud craneo-cadera, el 22.48% de las gestantes se sometié a una ecografia en la semana 12
de gestacion. La edad gestacional promedio determinada por ecografia fue de 40 semanas,

mientras que por el método Capro fue de 38.8 semanas, con una correlacion del 97%.(pag 17-19)

Arévalo C® (2020). Evaluacion de la validez de la edad gestacional mediante mediciones
ecogréficas del femur fetal en comparacion con el Capurrotest en el Hospital 11 EsSalud Tarapoto
en 2020. Objetivo consistio en determinar la validez de las mediciones ecograficas del fémur fetal
en relacién con la edad gestacional y comparar estos resultados con el examen de ultrasonido, el
Capurrotest. El estudio, de naturaleza béasica, no experimental, cuantitativa, descriptiva y
correlacional, se llevé a cabo con una poblacion de 321 individuos, y se seleccion6 una muestra
de 175 embarazadas con ecografias a las 37 semanas de gestacion o mas. Resultados: Se observo
que el 25.1% present6 una edad gestacional al nacer igual segln ecografia y Caprotest, y el 40.0%
mostré una variacion de hasta 1 semana en la EG. En conclusion, se determind que el método

ecografico demostro una alta precision (p<0.05). (pag. 11-12)

Feijo L, Magaly M* (2020). Relacion entre el diagndstico de la edad gestacional por ecografia
del primer trimestre y la edad gestacional por Capurro del recién nacido, en el Centro Materno
Infantil de Lurin, periodo 2017, concluida en el 2020. Objetivo: Determinar la relacion entre la
EG del primer trimestre con la obtenida al usar el Capurro en el neonato. Método: Investigacion
decriptivo correlacional, analitico transversal, de tipo retrospectivo, la muestra fue conformada
por 113 casos. Resultados: La edad gestacional se calculé mediante ecografia temprana del
embarazo y al nacer se observo que el 67.3% nacieron a las 40 semanas de gestacion, los

examenes ecograficos se realizaron mayoritariamente a las 8 semanas de gestacion en un 23.9%
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segun la longitud craneo — nalgas. Segun el test de Capurro, el promedio de la edad gestacional
era de 41 semanas con una desviacion de 0.8 mientras que los datos por ecografia presentaron 0.6
como variacion. Conclusion: La edad gestacional medida por ecografia y la obtenida por Capurro

se correlacionan entre si. (pag. 5-14)

Carrién R, Nicole C! (2019). Relacién entre edad gestacional con los didametros biparietales
fetal en el Instituto de Nacional de Innovacion Agraria en Lima- Perd. Objetivo: consistia en
analizar la relacion entre la edad gestacional y el didmetro biparietal. Método: estudio
longitudinal, no experimental, a través de un panel para observar el desarrollo de las mediciones
fetales a través del tiempo. Resultados: Se encontré como coeficiente devariaciéon méaximo de
12% y 11 % a las medidas obtenidas por el pardmetro de didmetro vesiculo gestacional y DBP
respectivamente. Se aplico coeficiente de correlacién de Pearson el cual fue r =0.97 para el
didmetro vesiculo gestacional y un r= 0.99 para el DBP. Conclusion: existe una relacion
significativa y positiva los diametros de la edad gestacional por diametro biparietal fetal (r =0.99).

Se halla una baja dispersion que lleva a deducir una homogeneidad. (pag 22-33)

Casas C® (2019). Relacion de la edad gestacional por ecografia con la fecha de Gltima
menstruacion y la altura uterina en adolescentes del Centro Materno Infantil San José Villa el
Salvador 2019, el cual fue publicado 2021. El objetivo: determinar la asociacion entre la EG
tomando la fecha de ultima menstruacion y la altura uterina en adolescentes. Metodologia: se
realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal. Resultados: Se encontré que 62.9% no
conocia con exactitud la fecha de la dltima menstruacion, 56.5% determino FPP por ecografia,
asimismo el 71% acudid a sus CPN recién en el segundo y tercer trimestre. La EG por Ecografia
y la EG por AU tuvo una correlacion de r=0.952; la EG por FUM y EG por AU tuvo una
correlacion de r=0.952. Conclusion: Existe una correlacion positiva entre la edad gestacional en

el Primer Control Pre Natal por Ecografia por FUM y por la AU. (pag. 14-21)

Antecedentes Locales.

Angulo L' (2021). Correlacion entre medicion de edad gestacional mediante ecografia y la
prueba de Capurro en recién nacidos en el Hospital San José de Chincha - 2021. Objetivo: Evaluar
la relacion de la medicion de la EG a través de ecografia y la prueba de Capurro en recién nacidos.
Metodologia: Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal y analitico en
una poblacién de 2032 gestantes. La muestra incluy6 a 240 gestantes, a las cuales se les midi6 la
edad gestacional mediante ecografia, y se compard con la obtenida mediante la prueba de
Capurrotest. Resultados: Se encontr6 una correlacién moderada entre las mediciones ecogréaficas
de la EG y la prueba de Capurro en diferentes etapas gestacionales, con Rho de 0,561. Para la

medicion de la EG en el 1° trimestre, la correlacidn fue considerable, con un Rho de Spearman
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de 0,780, mientras que para el segundo trimestre fue moderada, con un Rho de Spearman de
0,553. En cuanto a las mediciones de la EG en el 3° trimestre, la correlacion también fue moderada
(Rho de Spearman 0,443). Ademas, la correlacion intraclase (CClI) fue de 0,7939. Conclusiones:
La correlacién entre la edad gestacional obtenida por ecografia y la edad gestacional obtenida
mediante la prueba de Capurro es mas fuerte en las mediciones del 1° trimestre y es menor en el
3° trimestre. (pag. 27-32)

Leveau H?® (2020). Relacién entre la edad gestacional determinada por ecografia y la prueba
caprosomatica en el primer trimestre - Hospital “Santa Maria del Socorro” de Ica, enero a agosto
de 2020. Objetivo: Analizar la correlacion entre la EG mediante ecografia del 1° trimestre y las
pruebas caprosomaticas. Metodologia: Se realizd un estudio observacional, longitudinal,
retrospectivo y analitico. De una poblacion de 420 recién nacidos atendidos en el Hospital “Santa
Maria del Socorro”, se seleccionaron aleatoriamente 116 bebés para el analisis. Resultados: Se
identificd una correlacion muy elevada de 0.903 entre las mediciones ecograficas de la edad
gestacional y las pruebas caprosomaticas realizadas en el Hospital "Santa Maria del Socorro” de
Ica hasta enero de 2020, con un coeficiente de determinacion de 0.815. La correlacion intraclase
entre la EG por ecografia en el 1° trimestre y la prueba somética de Capurro fue de 0.896 (IC
95%: 0.853-0.927). Conclusiones: La caprometria soméatica demostré una concordancia casi
perfecta entre las mediciones de la edad gestacional y las mediciones ecograficas del primer

trimestre. (pag. 39-44)

Marco teorico

Edad gestacional. La edad gestacional (EG) son los dias contados desde el 1° dia la Gltima
menstruacion hasta la fecha actual. Para determinar la edad gestacional, el primer paso
diagnostico implica revisar la historia clinica, verificando la fecha del primer dia del Gltimo
periodo menstrual y evaluando su seguridad y confiabilidad. Por lo tanto, lo mas éptimo es basar

el diagnostico de la EG en examenes ecograficos tempranos (entre las semanas 7 y 10)%,

Edad gestacional por ecografia

La ecografia obstétrica se emplea para evaluar diversos pardmetros, incluida la edad gestacional,
a lo largo del desarrollo del embarazo, y se puede realizar en el primer, segundo y tercer trimestre.
Esta técnica contribuye a una evaluacion detallada del feto en el Utero, respaldando decisiones
obstétricas fundamentadas en estimaciones precisas de la edad gestacional. Es recomendable
realizar examenes ecograficos desde las primeras etapas del embarazo hasta el momento del
parto.®

La determinacién de la edad y el crecimiento fetal se realiza inicialmente mediante la longitud

craneocaudal o craneovertebral desde la quinta hasta la décima semana de gestacion.
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Posteriormente, se emplea una combinacion de mediciones de otras variables biométricas para
obtener una evaluacion mas completa?’. Asi pues, en el segundo y tercer trimestre, se emplean
pardmetros como el diametro biparietal (DBP) y el perimetro craneal. La longitud femoral (FL),

son Utiles para identificar posibles problemas de crecimiento?’.

Primer trimestre

Longitud craneo nalga (LCN): se revela como el método mas significativo para la datacion
precisa de embarazos en el primer trimestre, ofreciendo una precision de +/-5 dias®’.
Instituciones médicas de renombre, respaldan este enfoque como la forma mas precisa de medir
la EG. Este método, descrito en el articulo "Como estimar la fecha de parto, recomienda realizar

mediciones ecograficas desde el 1° trimestre hasta las 13 semanas 6/7 de embarazo®’.

Los criterios especificos, indicando que un feto con LCN de 84 mm o menos (segun la curva de
Robinson) debe ser medido durante el primer trimestre. En casos donde la DBP supere los 70
mm, la circunferencia de la cabeza (HC) se utiliza para establecer la fecha del embarazo. La
eleccion entre la via transabdominal o transvaginal se realiza considerando la edad gestacional,

las pruebas realizadas y las caracteristicas individuales de la paciente®.

Una ecografia de la longitud desde la parte superior de la cabeza hasta las nalgas en las primeras
etapas del embarazo, basada en las directrices de la ISUOG enfatiza que los efectos de los errores
de medicion son mas pronunciados al inicio del embarazo, especialmente cuando el feto tiene
dimensiones relativamente reducidas, lo que puede afectar la precisién en la asignacion de la EG.
De alli que, el periodo éptimo para llevar a cabo la evaluacion parece situarse entre las semanas

8y 13, incluyendo la semana 6 del embarazo®,.

La ISUOG también subraya la importancia de cumplir con ciertos pardmetros para asegurar una

biometria LCN adecuada. Un corte sagital medio estricto es esencial, donde la distancia

craneocaudal se mide con relacion al corte sagital medio de la cara, asegurdndose de que todo el

embrion o feto esté exactamente en la linea media, determinada con precision.

- Se deben observar caracteristicas especificas, como la nariz ecogénicay el paladar inferior
rectangular, una regién mesencefalica central oscura y una membrana nucal posterior.
Ademas, es crucial que se visualice claramente el contorno de la linea media de la cara, la

columna y las nalgas, evitando la rotacién de la cabeza fetal durante el examen38,

- Posicion Neutra: Se requiere que el embrion o feto mantenga una posicion sin flexion
excesiva ni hiperflexion. Es crucial observar un espacio de liquido amniético entre la

mandibula y el térax del feto para asegurar esto. Ademas, la linea que conecta las cejas y la
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punta de la nariz (linea de contorno) debe trazarse en un angulo agudo con la linea de la
longitud corona-cadera (LCN)®°.

- Bordes Claros de la Cabeza y la Cola: Los contornos de la cabeza y la cola del feto deben
ser nitidos y bien definidos. Se debe evitar la inclusion de otras estructuras, como el saco

vitelino®.

- Ampliacion de la Imagen: La imagen debe ampliarse lo suficiente como para llenar al
menos + 2/3 de la pantalla sin perder resolucién. Estudios han demostrado que este criterio
proporciona una mayor variacion y asegura una posicioén neutral con respecto a la edad

gestacional.

- Feto en Posicién Horizontal: La posicién del feto debe ser horizontal, con un angulo de

insonacidon cercano a los 90 grados.

- Colocacion Adecuada del Calibrador: Es fundamental colocar el calibrador en el borde

exterior de la piel de la cabeza y los gliteos para garantizar mediciones precisas®°.

Segundo trimestre

En cuanto a la datacion en el segundo trimestre, si no se logra determinar la edad gestacional
durante el primer trimestre, se puede recurrir a otra técnica de ultrasonido para estimarla. Es
importante destacar que, si el LCN fue calculado en el primer trimestre, estas mediciones no

alteran la edad gestacional ni la fecha estimada de parto??.

Diametro biparietal (DBP): Este parametro biométrico ha sido ampliamente investigado y
validado, el procedimiento implica un enfoque transabdominal, donde el transductor se coloca de
manera perpendicular a los huesos parietales del feto. En la imagen, el craneo se presenta como
una estructura hiperecoica (brillante y blanca) suave y simétrica. La medida del DBP se toma a
lo largo del plano que atraviesa el tercer ventriculo y el tdlamo. Se utiliza la funcién de calibrador,
colocando el cursor en el borde exterior del craneo proximal y en el borde interior del craneo

distal, determinando asi el didmetro biparietal .

Circunferencia de la cabeza (HC): También se utiliza clinicamente para evaluar el retraso del
crecimiento. El método de ultrasonido utilizado para medir la HC es similar al del DBP. Se emplea
un transductor de fase o un transductor curvo para visualizar el plano a través del tercer ventriculo
y el talamo. No obstante, para obtener el diametro anteroposterior maximo, es necesario visualizar
el tabique pellcido anteriormente y el hiato tentorial posteriormente. Las proyecciones estandar

de la HC no deben mostrar el cerebelo ni los ventriculos laterales. El uso del calibrador permite
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marcar los cursores izquierdo y derecho en el borde exterior del crdneo. En el ultrasonido, se
requiere una herramienta de medicion eliptica para realizar mediciones alrededor del craneo?s.

Longitud femoral (FL): se determina midiendo la distancia entre el tercio central de la epifisis
distal y el tercio central de la epifisis proximal del fémur, excluyendo la imagen de la epifisis
femoral. Esta medicién abarca su longitud total, y se aconseja que sea realizada de esta manera®.
La LF resulta particularmente valiosa para estimar la EG al comienzo del segundo trimestre,
presentando una variacion de aproximadamente una semana. Sin embargo, esta variabilidad
aumenta a medida que progresa el embarazo, como se ha evidenciado en investigaciones que
indican un aumento de la variacién en la edad gestacional desde el 2° hasta el 3° trimestre. Se

puede llevar a cabo la medicién de la longitud femoral a partir de las 13 semanas de gestacion®,

Circunferencia abdominal (CA): No es tan preciso, no obstante, en fetos con anomalias
craneales o de extremidades, estimar el peso fetal y registrar los intervalos de crecimiento puede
resultar atil. Utilice un transductor de fase o un transductor curvo, colocandolo perpendicular a la
pared abdominal fetal para visualizar la simetria de la caja torécica inferior?,

Esta vista debe centrarse en el didmetro maximo del higado fetal, y suele incluir la visualizacién
del estébmago fetal. La porcidn umbilical de la vena porta izquierda en su punto mas corto es otra
caracteristica indicativa de una colocacion adecuada. Utilizando calibradores, marque cuatro
puntos en los bordes de la piel abdominal, evitando la inclusion de la caja toracica. Ademas, la

herramienta Elipse puede emplearse para calcular la circunferencia?*.

Tercer trimestre

En ausencia de una determinacion de la edad gestacional durante este periodo, varios parametros
se relacionan con la edad estimada y la madurez fetal. Por ejemplo, el centro de osificacion
epifisaria femoral suele ser visible a las 32 semanas, mientras que el centro de osificacidn tibial
proximal se observa a las 35 semanas. Por ultimo, el centro de osificacion humeral proximal

aparece hacia el final del embarazo y se asocia con la maduracién pulmonar fetal?.

A pesar de la significativa importancia social que ha ganado la ecografia prenatal, su objetivo
principal sigue siendo la evaluacién del estado del bebé. Esto incluye la deteccion temprana de
malformaciones, la valoracion del desarrollo anatémico fetal, el seguimiento del crecimiento.
Ademas, proporciona informacion crucial sobre diversos aspectos, como el desarrollo en general,
la evaluacion del ritmo cardiaco, la observacion del estado de la placenta 'y del liquido amnidtico,
la estimacion del peso del bebé y la deteccion de posibles anomalias y patologias del embarazo?®.
Durante el embarazo y las consultas de control prenatal, los médicos suelen recomendar la
realizacion de 3-4 ecografias para monitorear la evolucién del bebé en las distintas etapas de la

gestacion?.
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Dado que la ecografia obstétrica no presenta efectos adversos, es improbable que tenga un
impacto negativo en la embriogénesis. No obstante, cuando se aplica la ecografia Doppler pulsada
0 en color en las etapas iniciales del embarazo, se debe monitorear cuidadosamente su nivel de
produccién. Conforme a las pautas de la Union Europea de Medicina y Biologia, es posible que

se generen temperaturas superiores a 1,5 °C%,

Por lo tanto, la ecografia representa uno de los procedimientos clinicos de apoyo maés
frecuentemente empleados, permitiendo la evaluacion en tiempo real del estado de salud y el peso
estimado del feto mediante imagenes visuales. Este enfoque visual es ampliamente utilizado en
obstetricia, generando secuencias de imagenes tipo video que facilitan la observacion de los
movimientos y del corazén del feto. La realizacién de este estudio puede llevarse a cabo tanto por
via transabdominal como transvaginal, dependiendo de las necesidades especificas de la paciente

gestante®®.

Test de Capurro

La prueba de Capurro es un procedimiento diagndstico que se vale de una escala de medicion
basada en signos fisicos y/o neuroldgicos especificos para evaluar la edad gestacional de un recién
nacido. Los parametros evaluados, ya sea bajo la categoria Capurro A o B, proporcionan
estimaciones de la edad gestacional“.

Existen dos variantes de la prueba de Capurro, conocidas como prueba Capurro Ay Capurro B.

La prueba Capurro A implica la evaluacion de parametros fisicos y neurol6gicos y se aplica a
neonatos que no evidencian agravamiento de los sintomas y no presentan dafios neuromusculares

atribuible a trauma anestésico o infeccion.

En contraste, la prueba Capurro B se enfoca en parametros fisicos y se utiliza con mayor
frecuencia en entornos médicos. Esta version se aplica preferentemente a neonatos que estan
intubados o que presentan déficits neurolégicos que dificultan su examen sin restricciones. No
obstante, debido a su practicidad, se emplea en la mayoria de los casos. Es importante destacar
que, para que la prueba Capurro B se lleve a cabo, el recién nacido debe tener un peso minimo de

1.500 gramos®.

Pardmetros empleados en Capurro A o evaluaciones somaticas y neuroldgicas:
Parametros fisicos:

- Caracteristicas como la configuracién del pabellon auricular.

- Medicion del didmetro de la glandula mamaria.

- Evaluacién de la textura cutanea.
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- Observacion de las arrugas en las plantas de los pies.

Parametros del sistema nervioso:
- Aplicacion de la prueba de la bufanda.

- Observacion de la sefial de caida de la cabeza.

Capurro B o criterios de evaluacion somatica:

En este caso, se prescinde de la evaluacion de signos neurolégicos, centrandose Unicamente en
los parametros fisicos mencionados anteriormente, ademas de la observacion de la formacion del
pezén. Se realizan mediciones de caracteristicas fisicas y neuroldgicas segun las pruebas de

Capurro, junto con sistemas de puntuacion correspondientes®?,

En términos de la evaluacion fisica:

Configuracion del pabell6n auricular

En este escenario, el neonat6logo, pediatra 0 médico a cargo del recién nacido se sitla frente a
este y observa la porcién superior de la auricula. Especificamente, se determina si esta sobresale
y forma una especie de estructura en forma de techo. A continuacion, se gira la cabeza del bebé

de un lado a otro para apreciar la curvatura de la oreja®?.

Diametro de las glandulas mamarias
El neonat6logo palpa las glandulas mamarias del neonato para identificar con precision hasta
doénde se extiende el tejido glandular, definiendo los limites del tejido subcutaneo bajo la piel*2.

Luego, se mide meticulosamente el diametro del tejido mamario utilizando una cinta métrica.

Textura de la piel:
La piel del bebé es examinada para identificar signos de descamacion o agrietamiento, con

especial atencion a los antebrazos, las piernas, el dorso de las manos y los pies.

Arrugas en las plantas de los pies:
En esta evaluacion, se observan los surcos y arrugas en las plantas de los pies. Se sostienen los
pies del bebé y se estira la piel de las plantas de los pies, desapareciendo los surcos, pero dejando

pliegues como cicatrices*.

En términos de la evaluacion neurolégica:

Signo de bufanda:
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Se toma con cuidado la mano del neonato y se pasa por el pecho, llegando hasta el hombro
opuesto. Se buscara evaluar el grado de madurez del tono axial y el tono muscular escapular del

recién nacido, para ello, se observa la posicién del codo en comparacion con la mediana®.

Signo de la caida de la cabeza:
Consiste en colocar al neonato en posicidén decubito dorsal, para posteriormente tomarlo de las
mufiecas extenderlas y elevarlas. Se procedera a observar la caida de la cabeza y valorar la

maduracion de los musculos cervicales y la maduracién neurolégica del recién nacido.*?

La prueba de Capurro utiliza un sistema de puntuacion que refleja la probabilidad de respuesta
para cada pardmetro, asignandoles puntuaciones especificas. Este sistema de calificacién ha sido

desarrollado mediante extensa investigacion*4.

La suma de los puntos acumulativos, segln las caracteristicas observadas, se utiliza para aplicar
ecuaciones especificas en cada caso. Para el método Capro A, la EG estimada se calcula con la
férmula (200 + puntaje acumulado) / 7 dias. En el caso del método Capro B, la formula es (208 +
puntuacién acumulada) / 7 dias. La formula general que promedia ambos métodos es Edad

gestacional estimada = (204 + puntaje acumulado) / 7 dias**.

La sensibilidad y confiabilidad del método Capurro son mas efectivas para recien nacidos a partir
de las 29 semanas de edad gestacional, siendo menos sensible en bebés prematuros. Es importante
destacar que algunos pardmetros son subjetivos e inseguros, lo que conlleva un margen de error

de aproximadamente £8 a 9 dias, especialmente cuando los evaluadores carecen de experiencia®.

En este contexto, es crucial tener en cuenta que, a pesar de su uso generalizado, el estandar de oro
para evaluar la EG sigue siendo el control ecografico realizado en el Gltimo dia de la menstruacién

0 en etapas tempranas del embarazo®.

Formulacién del problema
Problema general
- ¢Existe correlacién entre la edad gestacional por ecografia vs la edad gestacional por Capurro

en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023?
Problemas especificos

- ¢Existe correlacidn entre la edad gestacional por ecografia medida en el primer trimestre vs

la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023?
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- ¢Existe correlacion entre la edad gestacional por ecografia medida en el segundo trimestre

vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023?

- ¢Existe correlacion entre la edad gestacional por ecografia medida en el tercer trimestre vs

la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023?

- ¢Cudl es el grado de instruccion de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica
2023?

- ¢Cudl es la procedencia de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2023?

Justificacién e importancia de la investigacion

Justificacion.

Justificacion tedrica. Los resultados de esta investigacion sentaran las bases sobre la efectividad
de la ecografia en la medicién de la edad gestacional, que servira para futuras comparaciones con
estudios sobre el tema.

Justificacién metodoldgica. El estudio permitiria evaluar la confiabilidad y precision de las
ecografias en diferentes momentos del embarazo, lo que podria llevar a mejoras en las técnicas
de imagen y la interpretacion de resultados. El estudio puede validar y respaldar la utilidad de
protocolos clinicos especificos para la estimacion de la edad gestacional en diferentes trimestres.
Justificacién préactica. Una evaluacién precisa de la edad gestacional puede ayudar a identificar
afecciones relacionadas con la prematuridad o la postmadurez, lo que puede prevenir
complicaciones neonatales. Los resultados pueden proporcionar datos de referencia actualizados
para la comunidad médica y cientifica, lo que podria mejorar la calidad de la atencién y la
investigacion en este campo.

Justificacién social. Una estimacién precisa de la edad gestacional puede ayudar a optimizar la
asignacion de recursos médicos y la planificacién de la atencion médica. Los hallazgos podrian
contribuir a estrategias de salud publica dirigidas a reducir la morbilidad y mortalidad neonatal,

en beneficio de la sociedad.

Importancia

La mejora continua en la precision de la estimacion de la edad gestacional es un tema de interés
continuo en la investigacion médica y puede tener implicaciones significativas para la salud
materno-infantil. De esta manera un estudio sobre el indice de concordancia entre la edad
gestacional por ecografia segun el trimestre de gestacion en recién nacidos es importante por su
relevancia clinica, su contribucién a la atencién médica de alta calidad y su potencial impacto en

la salud materno-infantil. Debido a que la determinacion incorrecta podria llevar a decisiones
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terapéuticas inapropiadas o retrasadas. Por ello la investigacion busca determinar la estimacion

precisa de la edad gestacional la cual ayudara a identificar riesgos potenciales y permitira una

atencion médica oportuna, logrando contribuir al desarrollo de mejores practicas clinicas y guias

para la atencion prenatal y neonatal.

Viabilidad. La investigacion serd financiada por la investigadora por lo que es viable su

desarrollo desde el punto de vida econémico, también es viable éticamente pues no atenta contra

el entorno ni pone en riesgo la vida ni la salud de los participantes. Es viable técnicamente en

razon de que se cuenta con un tamafio de muestra suficiente para tener resultados concretos.

Limitaciones

El operador fue distinto tanto para las mediciones de la edad gestacional por ecografia, como
para la aplicacion del Test de Capurro B.

El ecografo empleado fueron distintos, aun mas en los datos del primer trimestre, por ser
datos de externos al Hospital Regional.

El subregistro de las historias clinicas

Los cambios bioldgicos a lo largo de las semanas, debido al crecimiento y desarrollo del
producto que limitan la aproximacion de la edad.

El tiempo entre la realizacion de una ecografica y la aplicacion del Test de Capurro.

Objetivos

Objetivo general

Determinar el grado de correlacién entre la edad gestacional por ecografia vs la edad

gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023.

Objetivos especificos

Determinar el grado de correlacion entre la edad gestacional por ecografia medida en el
primer trimestre vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional
de Ica 2023

Establecer el grado de correlacion entre la edad gestacional por ecografia medida en el
segundo trimestre vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital
Regional de Ica 2023

Establecer el grado de correlacion entre la edad gestacional por ecografia medida en el tercer
trimestre vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica
2023
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- ldentificar el grado de instruccién de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica
2023

- ldentificar la procedencia de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica 2023

Hipotesis y variables de la investigacion

Hipotesis general

- Ha: Existe correlacion entre la edad gestacional por ecografia vs la edad gestacional por
Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023.

Hipotesis especificas

- Ha: Existe correlacion entre la edad gestacional por ecografia medida en el primer trimestre

vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023

- Ha: Existe correlacién entre la edad gestacional por ecografia medida en el segundo trimestre

vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023.

- Ha: Existe correlacion entre la edad gestacional por ecografia medida en el tercer trimestre

vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023.

Variables
Edad gestacional por ecografia
Definicién Conceptual:
Tiempo transcurrido desde el primer dia del ultimo periodo menstrual de una mujer hasta la fecha
actual. Se expresa cominmente en semanas, y se utiliza para estimar la edad del feto durante el
embarazo.
Definicién Operacional
Edad en semanas y dias las que serdn sumadas a las semanas y dias hasta su nacimiento.
Indicadores:
- Primer Trimestre (Semanas 1-12): Longitud Céfalo-Caudal (LCC)
- Segundo Trimestre (Semanas 13-27): Longitud del Fémur
- Tercer Trimestre (Semanas 28 en adelante): Circunferencia de la Cabeza
Categoria:

Edad gestacional en semanas

Edad gestacional por Test de Capurro

Definicion Conceptual:
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Edad gestacional estimada al aplicar el test de Capurro antes de las dos horas de haber nacido
Definicion Operacional:
Los pardmetros que se tienen en cuenta en el Test de Capurro
Indicadores: Parametros del test de Capurro
- Formade la oreja
- Tamafio de la glandula mamaria
- Formacion del pezén
- Textura de la piel
- Pliegues plantares
Categoria:

Edad gestacional en semanas

Trimestre de gestacion
Definicién Conceptual:
La gestacion, o embarazo, se divide comunmente en tres trimestres, cada uno de
aproximadamente tres meses de duracion.
Definicion Operacional:
- Primer Trimestre (Semanas 1-12)
- Segundo Trimestre (Semanas 13-27)
- Tercer Trimestre (Semanas 28-40 o hasta el parto)
Indicadores:
Edad gestacional en semanas
Categoria:
- I° trimestre
- II° trimestre

- I° trimestre

Procedencia

Definicion Conceptual

Lugar de donde naci6 o de donde deriva.
Definicion Operacional

Departamento de donde viene la Gestante
Indicadores

- Urbano

- Rural

Categoria
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Departamento

Grado de instruccion

Definicion Conceptual

Hace mencidn al mas alto grado de estudios alcanzado

Definicion Operacional

Hasta que estudio realizo

Indicadores:

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico

Universitario

Categoria

Grado de instruccion
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA
Tipo: Observacional -analitico, porque retne datos, los evalla y plantea hip6tesis.
Nivel: Correlacional porque mide dos variables buscando identificar la relacion estadistica que
existe entre ellas.
Disefio: No experimental en razén de que no existio intervencion en las variables de manera
deliberada.
Corte transversal porque la medicion se realizd por trimestres en un determinado momento y una
sola vez.
Retrospectiva por tratarse de datos obtenidas en el pasado

Enfoque: Cuantitativo, por la aplicacion de un analisis estadistico inferencial.

Poblacién. Son los productos de las gestantes en quienes se midi6 la edad gestacional del feto en
los diferentes trimestres y al nacimiento que son 1920.
Muestra. 194 gestantes

Férmula para estudio de correlacion

Z1.4,=1.96

Z,4=0.84

Coeficiente de correlacion de r=0.2 (Establecido por la autora)
n=194 unidades muestrales.

Muestreo. Probabilistico -Aleatorio simple

Criterios de Inclusion
- Producto de la gestacion a quien se le midié la edad gestacional por ecografia en
cualquiera de los trimestres y al nacimiento.

- Producto de la gestacion unico y nacido a término por parto eutdcico

Criterios de Exclusion
- Producto de la gestacion con alteraciones genéticas
- Producto de la gestacion que naci6é prematuramente
- Producto de la gestacion pos maduro

- Producto de la gestacion nacido por cesarea.
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La técnica.

Documental pues los datos fueron extraidos de los registros clinicos, accediendo a ellas con la
autorizacion de la direccion ejecutiva del hospital Regional de Ica. Ademas, dicha informacion se
obtuvo del ecégrafo que se usa en emergencia el cual es de marca Esaote en el caso de las
gestantes evaluadas en el tercer trimestre, cuyo equipo cuenta con alta sensibilidad y alta
resolucién espacial, presenta una pantalla LCD en color integrada, con resolucion WVGA de
24.1%, con 5 sondas electronicas y un software Windows 10. En el caso de las gestantes de primer
y segundo trimestre, el resultado de la edad gestacional por ecografia fue obtenido en algunas por
el ecografo del segundo nivel del Hospital, el cual es de marca Vinno y las otras fueron obtenidas
por ecégrafos particulares. De una muestra de 195 gestantes se dividiran en 3 grupos de 65 cada

uno, perteneciendo de esta manera a un trimestre en especifico.

Instrumento.

El instrumento es una ficha de recoleccion de datos validado en el estudio de: Angulo L!, la cual
se le realizo modificaciones y fue validada por 2 neonat6logas y 2 ginec6logos del Hospital
Regional de Ica.

La informacion fue recolectada del carnet perinatal, respecto a datos pasados, como la edad
gestacional por ecografia obtenida en el primer y segundo trimestre, fecha realizada, edad de la
madre, procedencia, grado de instruccion y ocupacion

La edad gestacional por ecografia del tercer trimestre, fue obtenido a través del informe ecogréfico
realizado en el servicio de ginecologia de emergencia.

La edad gestacional por Capurro, fue obtenida por el informe gineco- obstétrico realizado en Sala

de Partos, la cual debe ir en la Historia clinica de la madre durante su estadia en tal lugar.

Procesamiento de datos.

Los datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS v24 luego de haberlos obtenidos de
cada historia clinica y trasladada a una hoja Excel de donde se extrapold al software estadistico
hasta extraer de esta los resultados descriptivos, y el coeficiente de correlacion de Pearson como
medida estadistica paramétrica (Anexo V). El manejo de los datos se realizé a través de la Laptop

HP, el cual cuenta con Icore i5 y software Windows 10.

Etica. Para el desarrollo de la investigacion se tendra en cuenta los principios éticos para estudio
en humanos como los estipulados en el reporte Belmont.

- No maleficencia. El estudio no ocasion6 dafios a los participantes pues el estudio

ecografico y el examen fisico al nacer no producen dafios a los participantes, ademas los

datos fueron extraidos de sus historias clinicas por lo que no existe contacto fisico con

los participantes.
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Beneficencia. La investigacion tuvo el proposito de evaluar la efectividad de la ecografia
en el diagndstico de la edad gestacion del nifio para mejorar las decisiones terapéuticas

en beneficio de los recién nacidos.
Justicia. Todos los participantes fueron tratados de la misma manera sin segregaciones o

exclusiones injustificadas.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas generales de las pacientes evaluadas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Grupos de edad <18 afios 24 12,3%
19-35 afios 75,4 75,4%
>35 afios 24 12,3%
Ocupacion Ama de casa 155 79,5%
Estudiante 19 9,7%
Independiente 6 3,1%
Dependiente 15 7.7%
Total 195 100,0%
Procedencia Rural 66 33,8%
Urbano 129 66,2%
Total 195 100,0%
Grado de Primaria 5 2,6%
instruccion Secundaria 122 62.6%
Superior no Universitario 26 13,3%
Superior Universitario 42 21,5%
Total 195 100,0%
N Minimo Maximo Media 1C95%
Edad de la Madre 195 14 45 26,83+-6,7 25,87 - 27,79

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se observa que el grupo de edad mas prevalente entre las encuestadas fueron aquellas
con edades que oscilan entre 19-35 afios con 75,4%; mientras que aquellas menores de 18 afios y
mayores de 35 afios fueron de 12,3 % para cada grupo. La mayoria de las madres tuvieron como
ocupacién ama de casa (79,5%), seguido de la ocupacion de estudiante (9,7%), contaban con
trabajo dependiente (7,7%) vy finalmente trabajo independiente (3,1%). Asi mismo,
principalmente procedian de la zona urbana, con una proporcion de 66,2%; en contra parte a
aquellas que procedian de zonas rurales correspondiente a un 33,8%. Respecto al grado de
instruccion, prevalecio el grado de instruccion secundaria (62,6%), mientras que el grado de

instruccion menos prevalente fue el superior no universitario con una prevalencia de 13,3%.
En términos de edad, la edad promedio de las madres evaluadas fue de 26,83 afios con una

desviacion estandar de 6,7 y un intervalo de confianza en un 95% para un limite inferior de 25,87

afios y un limite superior de 27,79 afios de edad.
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Figura 1. Representacion gréafica de las caracteristicas epidemioldgicas generales de las

pacientes evaluadas referidas en la tabla 1.
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Figura 2. Correlacion entre la edad gestacional por ecografia vs la edad gestacional por

Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023

-

Edad gestacional (semanas)

I:I EG POR ECO

FIMAL |:| caPu

TRIME STRE

TERCER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE |PRIMER TRIMESTRE

ECOGRAFIA | CAPURRO  |ECOGRAFIA [CAPURRO  |ECOGRAFIA |CAPURRO
NUMERO 65 65 65 b5 b5 65
MEDIA 38,58 39,06 39,16 38,92 38,96 38,74
DES.EST 1,35 1,07 1,08 0,94 1,23 0,87
MEDIANA 38,57 39,00 39,30 39,00 39,00 39,00
P25 37,57 38,00 38,57 38,00 38,29 38,00
E50 38,57 39,00 39,30 39,00 39,00 39,00
P75 39,57 40,00 40,00 40,00 39,86 39,00

Fuente: Elaboracion Propia

En la figura 2 de cajas y bigotes podemos apreciar la variable Capurro y edad gestacional, las

cuales fueron realizadas durante el primer, segundo o tercer trimestre de la gestacién, para

posteriormente ser calculada en relacion a la fecha de nacimiento del recién nacido. Por otro lado,

el Test de Capurro fue aplicado al neonato dentro de las 2 primeras horas posterior a su

nacimiento. En la figura se aprecia que en el tercer trimestre la mediana de la edad gestacional

por ecografia es menor que la obtenida por el test de Capurro en 0.43. Asi mismo, la variabilidad

de los datos obtenidos por ecografia en este trimestre es mayor que los obtenidos por test de

Capurro, de tal forma que los datos de este Gltimo estdn comprendidos en los datos medidos por

ecografia, presentando cierta similitud en el segundo y tercer cuartil, con una diferencia de

separacion entre P25 de ambos de 0.57, con rango intercuartil de 2 para los datos medidos por

ecografia y 1 para los datos obtenidos por el test de Capurro.
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En el segundo trimestre, la relacion respecto a la mediana se invierte, debido a que los datos
obtenidos por ecografia presentan una mediana mayor respecto a los obtenidos por Capurro en
0.3, de igual manera los datos medidos por ecografia en este trimestre presentan mayor
variabilidad respecto a los obtenidos por Capurro Test, el cual contiene al 50 % de los datos
centrales obtenidos por ecografia, coincidiendo en el percentil 75, con una edad gestacional de 40

semanas, la cual es la misma en el valor maximo obtenido en el Capurro Test.

Por ultimo, en el primer trimestre la mediana de los datos obtenidos por ecografia es igual al de
los obtenidos por Capurro con un valor de 39 semanas y resulta ser el mismo valor en el percentil
75 en la variable Capurro. Ademas, la variabilidad en la edad gestacional por ecografia en el
primer trimestre es mayor en comparacion a la obtenida en los otros trimestres. Por otro lado, la
edad estimada por Capurro presenta menor variabilidad que en los otros trimestres, al punto que
el tercer cuartil de los datos medidos por ecografia coinciden con los datos del cuarto cuartil de
los datos obtenidos por Capurro Test. Es decir que la edad gestacional medida por ecografia esta

sobrestimada respecto a la obtenida por el Test de Capurro.
Por lo tanto, se concluye que los datos obtenidos por ecografia en el primer trimestre presentan

mayor variabilidad y se evidencia menor dispersion de datos en la ecografia realizada en el tercer

trimestre.
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Figura 3. Correlacion entre la edad gestacional por ecografia medida en el primer trimestre

vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023
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En la figura 3, el grado de correlacidn segun Pearson entre las medidas de la edad gestacional por
ecografia medidas en el primer trimestre de la gestacion frente a la medida por Capurro al nacer
es r = 0.5 correspondiente a una correlacion moderada. Asi mismo, la prueba de significacién y
el intervalo de confianza al 95% pone de manifiesto que esta correlacion es estadisticamente
significativa (p >0.01). También se observa que el coeficiente de determinacion es 25%, lo que
sugiere que el 25%de la variacion del calculo de la edad gestacional mediante el Test de Capurro
puede explicarse por la variacién del calculo de la edad gestacional estimada segun la ecografia

del 1° trimestre, lo cual es bajo.
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Figura 4. Variabilidad en semanas de los datos de la edad gestacional por ecografia en el

primer trimestre en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023
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En la figura 4, se aprecia mayor variabilidad de los datos por ecografia del primer trimestre
respecto a la media. De tal forma que los datos por encima de la media llegaron a presentar hasta
2 semanas de diferencia y los datos por debajo de la media llegaron a presentar una diferencia de
hasta 3 semanas. Asi mismo, la media y mediana presentan una diferencia de 0.23, mientras que
la mediana y moda presentan 0.14 de diferencia, de esta manera las medidas de tendencia central
se muestran diferentes por presentar mayor dispersion de datos, con una desviacion estandar 1.03,

el cual es alto.
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Figura 5. Correlacién entre la edad gestacional por ecografia medida en el segundo
trimestre vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de
Ica 2023
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En la figura 5, el grado de correlacion segun Pearson entre las medidas de la edad gestacional por
ecografia medidas en el segundo trimestre de la gestacién frente a la medida por Capurro al nacer
es r =0.46 correspondiente a una correlacion moderada. Asi mismo, la prueba de significacion y
el intervalo de confianza al 99% pone de manifiesto que esta correlacién es estadisticamente
significativa (p =0.01). También se observa que el coeficiente de determinacion es 18%, lo que
sugiere que el 18% de la variacion del calculo de la edad gestacional mediante el Test de Capurro
puede explicarse por la variacién del calculo de la edad gestacional estimada segun la ecografia

del segundo trimestre.
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Figura 6. Variabilidad en semanas de los datos de la edad gestacional por ecografia en el
segundo trimestre en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023
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En la figura 6, se aprecia que la mayoria de los datos por ecografia del segundo trimestre,
presentaron tendencia a ubicarse debajo de la media con margen de error de una semana, sin
embargo, se hallan datos que superan incluso la diferencia de 3 semanas por debajo de la media
y de dos semanas por encima de la media. Se aprecia mayor variabilidad en comparacion con el
primer trimestre. Asi mismo, la mediana y media se diferencia en 0.14, mientras que la mediana
y moda se diferencian en 0.4 siendo un valor mayor en comparacion al primer trimestre, con una
desviacion estandar de 1.07, encontrandose mayor dispersion de datos.
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Figura 7. Correlacién entre la edad gestacional por ecografia medida en el tercer trimestre

vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023
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En la figura 7, el grado de correlacion segln Pearson entre las medidas de la edad gestacional por
ecografia medidas en el tercer trimestre de la gestacion frente a la medida por Capurro al nacer es
r =0.71 correspondiente a una correlacion fuerte. Asi mismo, la prueba de significacion y el
intervalo de confianza al 99% pone de manifiesto que esta correlacion es estadisticamente
significativa (p <0.01). También se observa que el coeficiente de determinacion es 49%, lo que
sugiere que el 49% de la variacion del célculo de la edad gestacional mediante el Test de Capurro
puede explicarse por la variacidn del calculo de la edad gestacional estimada segln la ecografia
del 3° trimestre, resultando ser mayor en comparacion con el primer y segundo trimestre. Cabe
aclarar que, en el caso de las pacientes evaluadas en el 3er trimestre, la gran mayoria de ellas son
pacientes que acuden al servicio de emergencias al final de la gestacion para la realizacion del
parto. En consecuencia, los recién nacidos provenientes de estas pacientes son evaluados durante
las primeras 24 horas de vida, realizandose el test de Capurro para el calculo de edad. Presentando

menor tiempo entre la realizacidn de la ecografia y la aplicacion del test de Capurro.
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Figura 8. Variabilidad en semanas de los datos de la edad gestacional por ecografia en el

tercer trimestre en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023
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En la figura 8, se evidencia que los datos obtenidos durante el tercer trimestre presentan mayor
tendencia a ubicarse por encima de la media, llegando a sobrepasar las dos semanas y media. Por
otro lado, se encontré pocos datos por debajo de la media, los cuales no superan 1 semana a
diferencia del primer y segundo trimestre donde la mayoria de sus datos se ubican por debajo de
la media. Ademas, los datos de media y moda son iguales y similares a la mediana con una
diferencia de 0.02, mostrando mayor tendencia central y coincidiendo mejor que en el primer y

segundo trimestre.
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IV. DISCUSION

La correcta definicion de la edad gestacional es de gran importancia para la toma de decisiones,
por ello se estudi6 el grado de correlacion entre las mediciones de la edad gestacional por
ecografia para poder compararlo con la edad gestacional indicada por el test de Capurro. De esta
manera se encontrd que la poblacion de gestantes incluidas en la investigacion provenia en su
mayoria del sector urbano en un 66% y 34% provenia del sector rural, abarcando en un 50% las
gestantes entre el rango de edad de 21 a 30 afios. Al igual en el estudio de Feijo, el sector urbano
fue de 61% Yy rural de 39%, siendo el rango de edad de mayor porcentaje las gestantes entre los
26 a 35 afios, encontrdndose multigestas en un 72% de dicha poblacidn. Mientras que en el Centro
de Salud Materno de Catacaos la poblacion rural fue de 63% frente al 38% de la poblacién del
sector urbano segun la investigacion de Torres 4. Asimismo, la edad de las gestantes de esta
investigacion se encontraba entre 21y 25 afios, representando el 80%. Ademas, el 73% de dicha
poblacion eran convivientes o estaban casados. Por ello, si bien hay similitud en el rango de
edades, se halla diferencia de realidades por procedencia de la gestante y condiciones econdémicas
debido a que nuestra poblacion de gestantes si bien proceden del sector urbano, en su mayoria
contaban con secundaria completa e incompleta en 63 % y no referian contar con ingreso
econdmico propio en un 78%, siendo amas de casa. Cabe aclarar que durante la etapa de gestacion
se requiere de la suspension de ciertas actividades por seguridad. Asi mismo, se encontrd
gestantes con nivel primaria en 2.6%, procedentes de departamentos como Ayacucho y

Huancavelica.

Resulta dificil realizar comparaciones con las otras investigaciones citadas en antecedentes,
debido a que los parametros empleados en todas fueron diferentes, haciendo uso de distintos
criterios de inclusion y exclusién. Sin embargo, se resalta lo siguiente, segln la investigacion que
busco determinar la correlacién de la edad gestacional por trimestre en comparacién con el
obtenido por medio de la aplicacién del test de Capurro a través del coeficiente de correlacion de
Pearson, se encontré mayor correlacion en las mediciones realizadas en el tercer trimestre en las
gestantes que acudieron por el servicio de Emergencia del Hospital Regional en trabajo de parto
y que posteriormente se realizd el Capurro Test al recién nacido, presentando un r=0.71
considerado como correlacion fuerte. Por otro lado, las mediciones obtenidas en el primer
trimestre vs las obtenidas al nacer con la aplicacion del Test de Capurro, presentaron un r=0.5
considerado como correlacion moderada al igual que en el segundo trimestre, donde la correlacion
con el Capurro Test presentd un r =0.46, el cual es mas bajo en comparacion a los otros dos.
Dichos resultados son distintos a los hallados en estudios como el de Torres!* realizada en el
Hospital Materno de Cataos, donde se buscd determinar la correlacion entre la edad gestacional

medida por ecografia del primer trimestre a través de la longitud craneo nalga en gestantes dentro
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de la semana nimero 12 y la edad gestacional estimada por el test de Capurro, presentando un
coeficiente de Spearman de r =0.7, el cual es considerado moderado sobre una muestra de 231
gestantes. Si bien el estudio se limita a correlacionar solo el primer trimestre con el Capurro test,
tiene la particularidad de realizar la medida ecogréfica a partir de la semana namero 12, lo cual
fue distinto en esta investigacion, debido a que el carnet perinatal de las gestantes referia una edad
gestacional estimada que iba de aproximadamente la semana nimero 6 a la semana nimero 13
dentro del primer trimestre, dando lugar a un rango amplio en comparacion a las otras
investigaciones. Asi también en el estudio de Carrién'’, donde se estimé la edad gestacional por
medio de parametros ecograficos como el didmetro biparietal y didmetro vesicula gestacional, los
cuales presentaron segin el coeficiente de correlacion de Pearson un r =0.99, concluyendo que
dichos pardmetros presentaron una correlacion fuerte. Sin embargo, es importante aclarar que el
estudio fue realizado en cuyes, a los cuales se les realiz6 las mediciones ecograficas con el mismo
equipo y mismo operador, disminuyendo el margen de error, distinto a lo realizado en esta
investigacion donde tanto el operador y el ecografo fueron distintos en la mayoria de las gestantes
aumentando el sesgo. Ademas, no se consideraron marcadores ecograficos especificos, debido a
que se trabajo en funcion de la edad gestacional ecogréfica registra en el carnet perinatal que se
adjunta en la historia clinica de la gestante atendida en el servicio de ginecologia, el cual no indica
el marcador ecografico que se evaluo, fueron pocas las gestantes que contaban con ese dato,
debido a que se habian realizado la ecografia dentro de las instalaciones del Hospital Regional.
Por otro lado, las mediciones ecogréficas realizadas en el servicio de emergencia a las gestantes
en trabajo de parto, presentaron la particularidad de contar con la edad gestacional realizada en el
primer trimestre en mas del 50%, dicha informacidn fue ingresada al ecografo para la estimacion
de la edad gestacional. Por consiguiente, la edad gestacional estimada en el tercer trimestre se
apoya del dato ecografico del primer trimestre, siendo esta una de las explicaciones por las cuales

la ecografia en el tercer trimestre presento mayor correlacion.

En el estudio se encontré que el coeficiente de determinacién de ambas medidas, tanto por
ecografia como Capurro es de R? =0.25 en el primer trimestre, que nos orienta a que ambas
medidas son concordantes en el 25% de los casos, lo que indica que la medicién de la edad
gestacional en este trimestre es menos confiable seguin lo encontrado en la investigacion. Asi
mismo, el coeficiente de determinacion en el segundo trimestre es del 18 % el cual es menor que
el obtenido en el primer trimestre. Mientras que el coeficiente de determinacién en el tercer
trimestre es de 40 % siendo interpretado con que la medida de la edad gestacional en este trimestre
es mas confiable que en los trimestres anteriores. Al respecto el estudio de Angulo?®, encuentra
un coeficiente de determinacién de 60% en la medida de la edad gestacional en el primer trimestre,
que dista mucho de lo encontrado en el estudio a lo que se debe a que el instrument6 de medicion

no cuenta con la misma resolucién de las que se empled en el estudio y porque los parametros
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tomados en ese estudio son mas precisos, asi mismo el operador del ecégrafo son en menor
namero que en nuestro estudio, lo que hace que sus datos sean mas precisos. Asi mismo la
muestra con la que se trabajo en el Hospital de Chincha fue mayor siendo 240 gestantes frente a
la muestra de 195 gestantes evaluadas a través de su historia clinica en el Hospital Regional.
Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Leveau?, donde en una muestra de 116
gestantes realizado en el Hospital Santa Maria del Socorro, se obtuvo un coeficiente de
determinacién de R? =81.5, explicando que las medidas obtenidas por Capurro y ecografia del
primer trimestre concuerdan en un 81.5%, siendo este un valor alto. Aclarando que las 116
gestantes fueron evaluadas en base a los datos ecograficos del primer trimestre, caso contrario a
esta investigacion donde de una muestra de 195, se dividieron en un grupo de 65 cada uno para

cada trimestre, disminuyendo la muestra.

Respecto a la variabilidad de las mediciones por ecografia se encuentra que en el primer trimestre
la variabilidad de estos es mayor respecto a la del segundo y tercer trimestre, o que es concordante
con lo mencionado anteriormente pues no existe una uniformidad en las mediciones del primer
trimestre por parte del operador que realiza la ecografia a la gestante, pues al ser realizadas en
instalaciones externas al Hospital Regional donde la destreza de los diferentes operadores es
distinta al igual que el ecdgrafo empleado, situacion distinta a la vista en los datos obtenidos por
ecografia del tercer trimestre, donde los resultados encontraron una menor dispersion de datos, lo
cual se podria explicar porque dichos mediciones fueron realizados en el Hospital Regional en un
100%, por ginecélogo del Servicio de Emergencia. Por otro lado, respecto a la medicién por test
de Capurro por trimestre, también indica variabilidad, considerando que la ejecucion del test
implica la apreciacién de caracteristicas fisicas pudiendo perder objetividad, entre la postura de
uno 'y otro interno que, rota brevemente por el servicio, quienes son los que en su mayoria realizan
el test, sequido de las licenciadas del servicio de neonatologia. Seguln el estudio de Rohden?3,
donde busca correlacionar la edad gestacional por ecografiay FUM, los resultados mostraron que
en el 1° trimestre la aproximacion de los datos se dio en un 65.33%, presentando mayor
variabilidad en el tercer trimestre, pudiendo encontrarse datos con variabilidad de hasta 3 semanas
en un 34.88%. Asi mismo, el Capurro test evaluado a los datos del primer trimestre no se
encontraron variaciones hasta en el 95.56%, contrario a los datos obtenidos por Capurro en el
Tercer trimestre donde la variacion podia llegar hasta 2 semanas en 51.6%, para lo cual debemos
tener en cuenta lo anteriormente dicho.

Por lo anteriormente expuesto, se reconoce las limitaciones del estudio para poder comprender
los resultados obtenidos, los cuales fueron: primero, la calidad del ecografo que se uso fue de
diferente marca y resolucién, debido a que las medidas obtenidas por ecografia del primer y
segundo trimestre correspondian en su mayoria a ecografos privados, externos al equipo del

Hospital, lo cual es rutina dentro de las gestantes que llegan a emergencia en trabajo de parto,
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donde posteriormente se le realiza la ecografia segin protocolo del Hospital. Segundo, el tiempo
entre la realizacion de la ecografia y la aplicacion del test de Capurro es evidentemente mayor en
comparacion a los datos que se obtienen en al tercer trimestre, pues estd sujeta a distintas
variaciones en el crecimiento y desarrollo del producto?*. Por ello, en los resultados se evidencia
que en el primer y segundo trimestre la edad gestacional obtenida por ecografica presenta mayor
variabilidad respecto a la realizada en el tercer trimestre. Tercero el operador, los datos de
ecografia realizados dentro del tercer trimestre corresponde al personal médico del servicio de
emergencia de ginecologia, sin embargo, los datos ecograficos realizados dentro del primer y
segundo trimestre se encuentran plasmados dentro del carnet perinatal de la madre, realizada por
personal externo al Hospital, o que genera una variabilidad en las mediciones pues no siempre
cada profesional tienen las mismas capacidades y habilidades en el manejo de los parametros
obstétricos para medir la edad gestacional; por otro lado, la realizacion del test de Capurro estd a
cargo del personal de neonatologia, que comprende entre los neonatdlogos, licenciadas del
servicio, residentes e internos, quienes son los que mayormente realizan el test de Capurro
segun sus rotaciones por el servicio de neonatologia, 10 que incrementa la variabilidad en las
mediciones al realizarse éste de manera no adecuada. La misma situacién se registré en el estudio
de Leveau® en el Hospital Santa Maria del Socorro y en el estudio de Angulo*® en el Hospital de
Chincha, en menor proporcién. Cuarto, el crecimiento y desarrollo del producto es dindmico y
puede verse afectado en distintos momentos de la gestacion, ya sea por alguna patologia de la
madre, alguna enfermedad trasmisible o no trasmisible, que cambie el rumbo del crecimiento del
producto.3* Asi pues, la edad ecografia estimada seguin primer trimestre puede variar considerando
el tiempo en el que fue tomado y el tiempo en el que se le realizara el Capurro Test. Quinto, el
registro de historias del Hospital esta sujeto a un porcentaje de margen de error, dandose lugar al

subregistro.

Por todo ello, resulta importante la evaluacién completa de la gestante cuando llega al Servicio
de Emergencia en labor de parto, ya que la estimacion de la edad gestacional por ecografia en este
trimestre préximo al nacimiento ha demostrado mayor correlacion que el que se puede obtener

con los datos del primer y segundo trimestre.
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V. CONCLUSIONES

El grado de correlacion entre la edad gestacional por ecografia medida en el primer
trimestre vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de

Ica 2023, es de r =0.5 el cual presenta un grado de correlacién moderado.

El grado de correlacién entre la edad gestacional por ecografia medida en el segundo
trimestre vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de

Ica 2023 es de r = 0.46 el cual presenta un grado de correlacion moderado.

El grado de correlacion entre la edad gestacional por ecografia medida en el tercer trimestre
vs la edad gestacional por Capurro en recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023

es de r =0.71, el cual presenta un grado de correlacién fuerte.

La mayoria de las madres tenian como ocupacion ser amas de casa (79.5%) debido a la
suspension de actividades durante la gestacion. Asimismo, procedian del sector urbano
66.2% y la mayoria contaba con grado de instruccion de nivel secundaria en 62.6%, seguido
de superior universitario en 21.5%. Se hallo gestantes con grado de instruccion de primaria
en 2.6%

El grado de correlacién de la edad gestacional medida en el primer trimestre por ecografia
es menor que en el segundo y tercer trimestre, porque presenta mayor variabilidad, la cual
se da debidos factores limitantes como la calidad del equipo, el tiempo entre la medicion
ecogréafica y la medicién del test Capurro, el operador, el subregistro y la variabilidad del

desarrollo y crecimiento del producto.

El grado de correlacion de la edad gestacional medida en el tercer trimestre por ecografia
es mayor que en el primer y segundo trimestre, al presentar menor variabilidad, por
aplicarse métodos mas estandarizados, asi como también apoyarse en los resultados
ecograficos realizados en el primer trimestre, de igual manera dicho resultado esta sujeto a

las limitaciones del estudio.
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V1. RECOMENDACIONES

Realizar una socializacion con los resultados obtenidos en el servicio de Gineco-
obstetricia y neonatologia a fin de que se realice un anélisis sincero de la poca
concordancia que existe entre las mediciones de la edad gestacional por ecografia

comparando con la medicion obtenida por el test de Capurro.

Realizar las mediciones de la edad gestacional de manera rutinaria en el primer trimestre
de la gestacién por ecografia, con estandarizacion de la toma de las medidas por
profesionales gineco-obstetras que homogenicen sus técnicas, para la obtencion de
medidas ecograficas que resulten de utilidad para valorar la edad gestacional u optar por
capacitar al medico general que labora en los centros de salud donde se cuenta con el

equipo,

Se debe protocolizar la medicion de la edad gestacional por Capurro por profesionales
seleccionados para dicha actividad, como también capacitar al operador a cargo de la

aplicacion de este Test, para la obtencion de resultados més fidedignos.

Se debe tomar medidas estrictas sobre el subregistro, para futuras investigaciones, para

tener acceso a informacion con menor margen de error.
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VIII. Anexos

ANEXO | : Matriz de consistencia

Problema Obijetivo Hipdtesis Operacionalizacion Método
Variable
Problema general Objetivo general Hipotesis general Edad gestacional | Tipo: Correlacional porque

¢Existe correlacion entre la
edad gestacional por ecografia
vs la edad gestacional por
Capurro en recién nacidos en
el Hospital Regional de Ica
2023?

Problemas especificos
¢Existe correlacion entre la
edad gestacional por ecografia
medida en el primer trimestre
vs la edad gestacional por
Capurro en recién nacidos en
el Hospital Regional de Ica
2023?

¢Existe correlacion entre la
edad gestacional por ecografia
medida en el segundo
trimestre  vs la  edad
gestacional por Capurro en
recién nacidos en el Hospital
Regional de Ica 2023?

Determinar el grado de
correlacion  entre la  edad
gestacional por ecografia vs la
edad gestacional por Capurro en
recién nacidos en el Hospital
egional de Ica 2023.

Objetivos especificos
Determinar el grado de
correlacion entre la edad
gestacional por ecografia medida
en el primer trimestre vs la edad
gestacional por Capurro en recién
nacidos en el Hospital Regional
de Ica 2023

Establecer el grado de correlacion
entre la edad gestacional por
ecografia medida en el segundo
trimestre vs la edad gestacional
por Capurro en recién nacidos en
el Hospital Regional de Ica 2023

Establecer el grado de correlacion
entre la edad gestacional por

Ha: Existe correlacion entre
la edad gestacional por
ecografia vs la edad
gestacional por Capurro en
recién nacidos en el Hospital
Regional de Ica 2023.

Hipotesis especificas

Ha: Existe correlacion entre
la edad gestacional por
ecografia medida en el
primer trimestre vs la edad
gestacional por Capurro en
recién nacidos en el Hospital
Regional de Ica 2023

Ha: Existe correlacion entre
la edad gestacional por
ecografia medida en el
segundo trimestre vs la edad
gestacional por Capurro en
recién nacidos en el Hospital
Regional de Ica 2023

por ecografia

Edad gestacional

por Test de
Capurro

Trimestre de
gestacion

Grado de
instruccion

Procedencia

dos variables
buscando identificar la
relacion  estadistica que
existe entre ellas.

Nivel: Descriptiva-
correlacional

Disefio: No experimental en
razén de que no existio
intervencidn en las variables
de manera deliberada.

Corte transversal porque la
medicion se realiz6 por
trimestres en un
determinado momento y una
sola vez.

Retrospectiva por tratarse de
datos obtenidas en el pasado
Enfoque: Cuantitativo, por
la aplicacion de un analisis
estadistico inferencial.
Nivel. Descriptiva

Disefio. Cuantitativo
Poblacién. Son los
productos de las gestantes

mide




¢Existe correlacion entre la
edad gestacional por ecografia
medida en el tercer trimestre
vs la edad gestacional por
Capurro en recién nacidos en
el Hospital Regional de Ica
2023?

¢Cudl es el grado de
instruccion de las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2023?

¢ Cuél es la procedencia de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica
2023?

ecografia medida en el tercer
trimestre vs la edad gestacional
por Capurro en recién nacidos en
el Hospital Regional de Ica 2023

Identificar el grado de instruccién
de las gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica 2023

Identificar la procedencia de las
gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica 2023

Ha: Existe correlacion entre
la edad gestacional por
ecografia medida en el tercer
trimestre vs la edad
gestacional por Capurro en
recién nacidos en el Hospital
Regional de Ica 2023

en quienes se midio la
edad gestacional del feto
en los diferentes
trimestres y al nacimiento
gue son 1920.

Muestra n= 194
unidades muestrales.

La técnica:  Documental
pues los datos seran
extraidos de los registros
clinicos, accediendo a ellas
con la autorizacién de la
direccion  ejecutiva  del
hospital Regional de Ica.

Instrumento: El
instrumento es una ficha
de recoleccion de datos
validado en el estudio de:
Angulo L.




ANEXO I : Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion Conceptual

Definicidn
Operacional

Indicadores

Categoria

Instrumento

Edad gestacional
por ecografia

Tiempo transcurrido desde
el primer dia del ultimo
periodo menstrual de una
mujer hasta la fecha actual.
Se expresa comunmente en
semanas, y se utiliza para
estimar la edad del feto
durante el embarazo.

Edad en semanas vy
dias las que seran
sumadas a las
semanas y dias hasta
su nacimiento.

Primer Trimestre (Semanas 1-12):
Longitud Céfalo-Caudal (LCC)
Segundo Trimestre (Semanas 13-
27):

Longitud del Fémur

Tercer Trimestre (Semanas 28 en
adelante):

Circunferencia de la Cabeza

Edad gestacional en
semanas

Ficha de datos

Edad gestacional

Edad gestacional estimada

Los parametros que

Parametros del test de Capurro

Edad gestacional en

por Test de | al aplicar el test de Capurro | se tienen en cuenta | Forma de la oreja semanas Ficha de datos
Capurro antes de las dos horas de | en el Test de Capurro | Tamafio de la glandula mamaria
nacer Formacidn del pezén
Textura de la piel
Pliegues plantares
Trimestre de | La gestacion, o embarazo, | Primer Trimestre | Edad gestacional en semanas I° trimestre Ficha de datos
gestacion se divide comunmente en | (Semanas 1-12) [I° trimestre
tres trimestres, cada uno de | Segundo  Trimestre [1I° trimestre
aproximadamente tres | (Semanas 13-27)
meses de duracidn. Tercer Trimestre
(Semanas 28-40 o
hasta el parto)
Procedencia Lugar de donde nacidé o de | Departamento de | Rural departamento Ficha de datos
donde deriva. donde  viene la | Urbano

gestante




Grado
instruccion

de

Grado de instruccion

Hace mencion al mas alto
grado de estudios
alcanzado

Hasta
realizo

que estudio

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Técnico
Universitario

Grado
instruccion

de

Ficha de datos




ANEXO IlI: Instrumento de recoleccion de informacion

C\ONAL «g
> A

A
o

ONWVERS/y
)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS MODIFICADA
Correlacion entre la edad gestacional por ecografia vs la edad gestacional por Capurro en

recién nacidos en el Hospital Regional de Ica 2023

Validada por: Angulo L. Relacion entre el diagnéstico de edad gestacional por ecografia y test de Capurro del

recién nacido en el Hospital San José de Chincha — 2021

Ficha N°
Edad de la gestante:

Procedencia:

a. Urbano
b. Rural

Grado de Instruccién:

a. Inicial
b. Secundaria
C. Superior no universitario

d. Superior universitario

Ocupacion:
a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Trabajo independiente
d. Trabajo dependiente

Edad por ecografia (semanas):
¢En qué fecha se realizé la ecografia (dd/mm/aa)?

¢En qué trimestre se realizo la ecografia?

a. Primer Trimestre (Semanas 1-12): Longitud Céfalo-Caudal (LCC)
b. Segundo Trimestre (Semanas 13-27): Longitud del Fémur

c. Tercer Trimestre (Semanas 28 en adelante): Circunferencia de la Cabeza



Fecha de nacimiento (dd/mm/aa):

Edad por Test de Capurro (

200+total de puntos)
7

- Forma de la oreja (pabellén)

o 2

o

Aplanada sin incurvacién (0 puntos)
Borde superior parcialmente incurvado (8 puntos)
Todo el borde superior incurvado (16 puntos)

Pabellon totalmente incurvado (24 puntos)

- Tamafio de la glandula mamaria

o 2

o

No palpable (0 puntos)

Palpable menor de 5 mm (5 puntos)
Palpable entre 5 y 10 mm (10 puntos)
Palpable mayor de 10 mm (15 puntos)

- Formacion del pezén

o 2

Apenas visible sin areola (0 puntos)
Diédmetro menor de 7.5 mm. Areola lisa y chata (5 puntos)
Diametro mayor de 7.5 mm. Areola punteada, borde no levantado (10 puntos)

Diametro mayor de 7.5 mm. Areola punteada, borde levantado (15 puntos)

- Textura de la piel

T 2

Muy fina gelatinosa (0 puntos)

Fina lisa (5 puntos)

Mas gruesa discreta descamacion superficial (10 puntos)

Gruesa grietas superficiales descamacion de manos y pies (15 puntos)

Gruesa grietas profundas, apergaminadas (20 puntos)

- Pliegues plantares

o 2

134

Sin pliegues (0 puntos)

Marcas mal definidas en la mitad anterior (5 puntos)

Marcas bien definidas en la ¥ anterior, surcos en ¥ anterior (10 puntos)
Surcos en la mitad anterior (15 puntos)

Surcos en mas de la mitad anterior (20 puntos)



ANEXO IV: Validacion de la Ficha de Recoleccion de Datos

CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFia vs LA EDAD
GESTACIONAL POR CAPURRO EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSFITAL
REGIONAL BE ICA 2625

s Exparvo:Ldr /m’rfm Foadalise

610

TRl i clr fes .

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apeitidps y Nombres dei

1.2 Cargo einstitucion donde labora: C.

13 Tipo de Experta: Metodélogo |

1.4 Nombre del instrumento: 7 Lhe ¢ el

1.5 Autor {3) del instrumento: KATERINE JHONELLA JUNES GERONIMO

informe de Opinién de Experto

il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

oled h’Omck/ &
Espectallsfa 3¢ Estadistico L b

:/.am ,dafow}/.‘)
o fie

Lugary Fe?hféa

) 971/

L/’Flrma del

O.NL NE L. o e
Teléfono .. .(2enslk

INDICADORES CRITERIOS |Deficiente Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
00—~ B0 B3 -40% |41-60% | 61-830% (B1-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

e clara. ) - ?5 /

OBIETIVIDAD Mo presenta sesgo ni induce C] &/

o respuestas _ i

ACTUALIDAD Estd de scuerdo a los avances ia | B
teoria sobre edad de gestacitn por S&/
ecografia y por test de Capurro.

ORGANIZACION Bxste una organizacidn logicay o
coherente de ios items. . /‘87/

SUFICIENCIA Comprende aspectos en caildad ¥ | 0} &;j /
cantidad. N g

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer asociacion E
entre la edad de gestacion por ?’E\/
ecografia v par test de Capurro. i

CONSISTENCIA [ Basados en aspoctas tedricos y E 6/

! dentificos. i

COHERENC!A [Catre tog indices & indicadores. i /€7

METODOLOGIA a estrategia responde al propdsito OB/
de |a investigacidn Analitica -

.- OPll\lld E APLICABILIDAD:

/{~ ; {Comentario del juez experto respecto al instrumento)
.- PROMEDsO DE VALORACION

34



CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA vs LA EDAD
GESTACIONAL POR CAPURRO EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2023

I.- DATOS GENERALES: ¢ ! N1 \/ “13 A’ dKD
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 3 HlO}LQ r. [reen S o T
1.2 Cargo e institucion donde labora: Awlonly 3l Guian de nud - OVJS‘U"U‘“‘ HQI(D
1.3  Tipo de Experto: Metodblogo -5 Especialista L Estadistico L

14  Nombre delinstrumento: Fucha d¢ rutolecusn oM dalo)

15 Autor {a) del instrumento: KATERINE JHONELLA JUNES GERONIMO

informe de Opinion de Experto
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena MuyBuena [Excelente
—-20% P1-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 4@7
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce )
respuestas ?g A

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre edad de gestacion por ﬁ 7
ecografia y por test de Capurro. 2

ORGANIZACION Existe una organizacidn Iégica y 9€ 7
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ?(f 7
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer asociacion »
entre la edad de gestacién por ?{ /
ecografia y por test de Capurro.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ) 9& /
cientfficos. attad

COHERENCIA | Entre los indices e indicadores. SN T S ?57%

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito (? /
de la investigacién Analitica ?J /o

ON APLICABILIDAD:
/4 ....... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
ROMEDIO DE VALORACION e,
4 7o
Lugar y Fecha: ica 90/ A Q/ de 2023 “ S

GORE - ICA

REGIONAL DE ICA
Firma del Experto

> DN N2 ... 5 2/4¢ RIGUE VICTOR

Teléfono @S6.6285°3 g g
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CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA vs LA EDAD
GESTACIONAL POR CAPURRO EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA zozs

1.- DATOS GENERALES:
11 Apellidos y Nombres del Experto:...

Con

dnJ UL a’.: Neo- Enienmedeod

12 Cargo e institucion donde labora:

13

Tipo de Experto:

Metodblogo X Especialista [ Estadistico [

14 Nombre del instrumento:

Fuho ol Twcoleccon du datds

15 Autor {a) del instrumento: KATERINE JHONELLA JUNES GERONIMO

informe de Opinién de Experto
1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Buena Buena |Excelente
-20% -40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 98/
claro. L8
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 9 5 /
respuestas i
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre edad de gestacion por 98 £
ecografia y por test de Capurro.
ORGANIZACION Existe una organizacion I6gica y 9 8 /
coherente de los items. :
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 9 8 /
cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer asociacién
entre la edad de gestacién por a]g £
ecografia y por test de Capurro.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientfficos. Gp./
COHERENCIA | Entre los indices e indicadores. TS o AN
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito
de la investigacién Analitica 98/

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

NION DE APLICABILIDAD:
(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

78+

Lugar y Fecha:

Firnga del Experto
DNI Ne . 2I456Y 93

Teléfono 338518387
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CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA vs LA EDAD
GESTACIONAL POR CAPURRO EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2023

1.- DATOS GENERALES: _—
Youbel Elncbeth Anchanls Cemlino

1.1 Apellidos y Nombres del Experto:

1.2  Cargo e institucion donde labora: N&"MHO}C' -0 dawad ds Ui -NeO
1.3  Tipo de Experto: Metod6logo % 1 Estadistico T

1.4  Nombre del instrumento: du e dols>

15 Autor {a) del instrumento: KATERINE JHONELLA JUNES GERONIMO

informe de Opinion de Experto
1i.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
- 20% -40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje q;?, /
claro. 1

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce c} 8/
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre edad de gestacién por GGy
ecografia y por test de Capurro.

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y C) é /
ccherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 9 8 4.
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer asociacion
entre la edad de gestacién por 947.
ecografia y por test de Capurro.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y i q G/
cientificos. 2

COHERENCIA j Entre los indiceseindicadores. | | | ¥ bl 4

METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito Q7.
de la investigacién Analitica

DE APLICABILIDAD:
....... ML ............ (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION q @ /

Lugary Fecha: lca 20/12 . de 2023

A

——

Firma del Experto

D.N.I N 42Q4US US6
Teléfono (77‘1?«”:" 243
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ANEXO V: Coeficiente de Pearson: formula e interpretacion
Lalinde H, et al. Sobre el uso adecuado del coeficiente de correlacion de Pearson:
definicion, propiedades y suposiciones.
https://www.redalyc.org/journal/559/55963207025/55963207025.pdf

El coeficiente de correlacion de Pearson se calcula con la formula:

ZX-X)(¥-7)

SX.'r'

(6)

WX - R - P

vsxxswl

Interpretacion de la magnitud del coeficiente de correlacion de Pearson segin las sugerencias de Cohen.
Se supone en este cuadro que la relacién se da entre X y Y, pero aplica a cualquier par de variables.
Se plantea el valor absoluto del coeficiente, de modo que la magnitud es independiente del signo.

Rango de valores de yy

Interpretacion

0.00 < lr\}l < 0.10

Correlacion nula

0.10 < Iryy| < 0.30

Correlacion débil

0.30 < lrey| < 050

Correlacion moderada

0.50 < lreyl < 1.00

Correlacion fuerte

Cr?geﬁli%g';” Correlacion
egfe::ta No hay positiva
P correlacion perfecta
Correlacion  Correlacion  Correlacion | Correlacion  Correlacion Correlacion
negativa negativa negativa pasitiva positiva positiva
fuerte moderada debil debil moderada fuerte
| |
-1.00 -0.50 0 0.50 1.00

Correlacién positva —

«—Correlacion negativa |


https://www.redalyc.org/journal/559/55963207025/55963207025.pdf

ANEXO VI: Solicitud al Hospital Regional para ejecutar la investigacion




ANEXO VII: Resolucion Directoral de aprobacion del Hospital Regional de Ica

) @éﬁb (

N°_/4/ -2024-HRIDE.
GOBIERNO REGIONAL ICA

Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

lca, /9 de Fokuw del 2024

VISTO:

El Expediente N° 24-002525-001, que contiene el Memorando N° 138-2024-HRI/DE, de
fecha 06 de febrero del afo 2024, emitido por la Directora Ejecutiva del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir acto resolutivo aprobando el Proyecto de Investigacion,
revisado por el Comité de Efica en Investigacion, segun Oficio N° 041 -2024-GORE-DIRESA-
HRI/OADI

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la protecciéon de la salud es de interés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cenirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actudlicen los referidos postulados

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
‘norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigaciéon a la instancia sin fines de lucro, es una institucién de investigacion, con
disposicién de participar, encargado de velar por la proteccion de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

Que, mediante Oficio N° 041-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 05 de febrero del
ano 2024, el jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacién del Hospital
Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis,
. fitulado "CORRELACION ENTRE LA EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA VS LA EDAD

-~ GESTACIONAL POR CAPURRO EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2023"
' presentado por la Investigadora KATERINE JHONELLA JUNES GERONIMO, alumna de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad nacional “San Luis Gonzaga de Ica",
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién de esta sede docente; adjuntando el Acta de

\\\éjf Que, con Memorando N° 0138-2024-HRI/DE, de fecha 06 de febrero del afo 2024, la
"7 Directora Ejecutiva del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacién, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 041-2024-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del

1]
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA:; y con la visaciéon de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
de Etica en Investigacién del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
continuacion:

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA

“CORRELACION ENTRE LA EDAD | KATERINE JHONELLA JUNES
GESTACIONAL POR ECOGRAFIA VS LA | GERONIMO.

01 | EDAD GESTACIONAL POR CAPURRO
EN RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA 2023

RTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion a los interesados e instancias
ompetentes.

Registrese y Comuniquese,

&; HOSPITS RgOchoucA

IRRE ROMERO
EN SALUD
DEL HRI

EC
o

ORAR/DE
JAOM/D.E.ADM.
JAGM/J.ORRHH.
JAFT/J-A)




