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RESUMEN

Objetivo: Comparar la variacion de la edad gestacional calculada por fecha
de ultima regla y ecografia del primer trimestre en gestantes atendidas en
el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura 2023. Metodologia: Tipo de
estudio basico, nivel de investigacion descriptivo - comparativo. Disefio
observacional, transversal, retrospectivo. Poblacién constituida por 100
gestantes atendidas de enero a agosto de 2023. Se us6 muestra censal,
incluyendo gestantes con: 15 a 45 afos, fecha de Ultima regla confiable,
ecografia de 6 a 14 semanas de gestacion, resultado de ecografia de
primer trimestre normal, historia clinica completa, y ciclos menstruales
regulares. Se excluyd gestantes con: patologia durante el embarazo,
informe de ecografia sin sello de personal capacitado, y duda de fecha de
altima menstruacion. Resultados: Caracteristicas obstétricas mas
frecuentes: gestante joven (61%), multipara (48%), e indice de masa
corporal eutréfico (54%). Caracteristicas socio econémicas mas frecuentes:
nivel de instruccion secundaria (47%), estado civil conviviente (59%),
ocupacién ama de casa (65%); e ingreso monetario mayor al basico (41%).
Comparacion de frecuencia y porcentual de la edad gestacional por fecha
de ultima regla y edad gestacional por ecografia en semanas en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023. Donde:

Se observan la comparacién de frecuencia y porcentual de la edad
gestacional por fecha de ultima regla y edad gestacional por ecografia en
semanas, en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo,
Piura -2023. Conclusién: Se observa que hay un mayor porcentaje en
ECO en cada numero de semanas de gestacién desde la semana seis
hasta la catorce.

Palabras clave: edad gestacional por fecha de dultima regla, edad

gestacional por ecografia, primer trimestre, gestante.



ABSTRACT

Objective: Compare variation the gestational age calculated by date of last
ruler and ultrasound of the first trimester in pregnant women treated at the
Monte Castillo Health Post, Piura 2023. Methodology: Type of basic study,
descriptive - relational research level. Observational, cross-sectional,
retrospective, relational design. Population consisting of 100 pregnant
women attended from January to August 2023. Census sample was used,
including pregnant women with: 15 to 45 years, reliable date of last ruler,
ultrasound from 6 to 14 weeks of gestation, normal first trimester ultrasound
result, complete medical history, and regular menstrual cycles. Pregnant
women with: pathology during pregnancy, ultrasound report without a stamp
from trained personnel, and doubt about the date of last ruler were
excluded. Results: The most common obstetric characteristics were: young
pregnant woman (61%), multiparous woman (48%), and normal body mass
index (54%). The most common socioeconomic characteristics were:
secondary education level (47%), marital status (59%), homemaker (65%);
and income above the basic income (41%). Comparison of the frequency
and percentage of gestational age by date of last menstrual period and
gestational age by ultrasound in weeks in pregnant women treated at the
Monte Castillo Health Post, Piura, 2023. Where:

The comparison of the frequency and percentage of gestational age by date
of last menstrual period and gestational age by ultrasound in weeks is
observed in pregnant women treated at the Monte Castillo Health Post,
Piura, 2023. Conclusion: A higher percentage of ECG was observed at each

week of gestation, from week six to week fourteen.

Keywords: Gestational age by date of last ruler, gestational age by

ultrasound, first trimester, pregnant woman.
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INTRODUCCION

Determinar la edad gestacional correctamente es de mucha importancia
para poder prevenir complicaciones como partos pre términos o embarazos

prolongados que puede conducir a la muerte perinatal.

La valoracion de la edad gestacional es primordial para que el personal
de salud pueda llevar un buen control de todos los embarazos. Existen en
la actualidad muchos métodos para determinar el tiempo gestacional entre
ellos tenemos la edad gestacional por fecha de ultima regla y la ecografia

del primer trimestre.

El método de la edad gestacional por fecha de Ultima regla es muy
conocido y es el mas utilizado, pero también es el que presenta mas sesgo,
debido a muchas razones, tales como el olvido de la paciente, ciclos
menstruales irregulares, etc., que conducen al error en determinar la edad

gestacional.

El método de la ecografia del primer trimestre es también de suma
importancia, este examen se realiza en tiempo real, mediante ella vamos a
poder determinar con precision la edad gestacional, la viabilidad
embrionaria, asi mismo poder tener un calculo preciso de la fecha probable
de parto. Hoy en dia con el avance tecnoldgico y el acceso a la tecnologia

es uno de los métodos mas confiables y utilizados.

Definir la edad gestacional es un indicador de suma importancia para
evaluar al feto, se utiliza como un parametro rutinario como forma de
evaluar al neonato. Su uso también radica en momentos concretos del

embarazo, como evaluar el crecimiento del embrion y feto, determinar



situaciones clinicas que podrian generar un retardo del crecimiento fetal

dentro del Utero; asi mismo evaluar el bienestar del feto.

El presente estudio tiene como propdsito conocer la variacion de la
edad gestacional calculada por fecha de ultima regla y por ecografia del
primer trimestre, con la finalidad de determinar el comportamiento de
ambos y poder dar un aporte en la importancia de la ecografia en
embarazos tempranos. Para ello presentamos los siguientes topicos:
Capitulo | en el que se describira el planteamiento del problema; Capitulo Il
se detallara el marco teorico; Capitulo Il se describira el marco
metodoldgico; en el Capitulo 1V los resultados y en el Capitulo V se detallara

el andlisis y discusion de los resultados.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

Hoy en dia en el campo de la Obstetricia el saber con certeza el tiempo
de embarazo es un punto importante en una paciente gestante porque pone
los cimientos de la atencidon prenatal y perinatal. En el Peru, la edad
gestacional es calculada desde el primer dia del ultimo periodo menstrual,
o fecha de ultima regla (FUR). Este método se basa en contar con periodos
o ciclos menstruales regulares y en ovulaciones que ocurren en el dia 14

de cada ciclo regular. A pesar de ello este método no es confiable.

La fecha de ultima regla (FUR) es un dato auto reportado por la gestante y
por tal motivo no demanda mayor inversion o gasto para la paciente o el
sistema de salud, por ello se recomienda segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) y segun los Ministerios de Salud de los paises (1),
especialmente los sub desarrollados. Su utilidad principal y fundamental es
calcular la edad gestacional, sin embargo, el recuerdo puede ser un
problema, sobre todo si la gestante tiene caracteristicas de pobreza, bajo
nivel de instruccion, irregularidad menstrual, retraso menstrual que encubre
abortos y/o irregularidades menstruales. Se estima que un 20% a 50% de

gestantes, no son capaces de precisar su fecha de ultima regla (1).

Castro Perdona, en su estudio encontr6 que el tiempo de edad
gestacional estimado por semanas de ausencia de menstruacion, tuvo un

nivel de cumplimiento regular.(1)



El ultrasonido obstétrico es una herramienta tecnolégica muy buena, a
toda gestante se le debe orientar la realizacion de la ecografia temprana en
el primer trimestre de la gestacion entre las semanas diez y trece con seis
dias, ya que en ese tiempo es mas preciso determinar el tiempo de
gestacion. Segun la Sociedad Internacional de Ultrasonido en Ginecologia
y Obstetricia (ISUOG), el tiempo mas acertado para datar con exactitud la

edad gestacional es entre las semanas ocho y doce.(2)

Rumack, en su estudio indicé como calcular el tiempo de gestacion,
menciona que se emplea la biometria fetal por medio del ultrasonido la cual

consta de mucho valor predictivo para poder determinar el peso del feto.(3)

En un estudio de Callen, menciona que él mayor porcentaje de casos
donde se encontraron defectos en el percentil de crecimiento fueron

mejoradas de manera precoz antes de que se produjera el nacimiento.(4)

Cuando se tiene el dato del tiempo de embarazo basado en la Fecha
de Ultima Regla (FUR), si bien hoy en dia este es el método mas utilizado
también es el mas sesgado ya que hay mucho error en las fechas. Porque
existen muchas razones, principalmente por que la gestante no se acuerda
0 no refiere con exactitud el primer dia del dltimo periodo menstrual y
también se reportaron casos en que muchas mujeres piensan que es un

sangrado menstrual irregular pero sin embargo ya estan gestando.(5)
1.1.2. Problematica de la investigacion
Actualmente la ecografia obstétrica es un examen que se realiza en

tiempo real y puede ser via transvaginal o abdominal de acuerdo a la edad

gestacional que la gestante presente.(6)



Muchas gestantes no recuerdan con exactitud su fecha de ultima regla
es por ello que se presentan riesgos en el embarazo que pueden llegar a
dafar la salud fetal y de la madre, todo ello resulta por no conocer con
exactitud la edad gestacional o tomar una fecha de ultima regla no

confiable.

Los nacimientos prematuros son los responsables del 60 a 80% de las
muertes neonatales en recién nacidos sin otra patologia, y el 50%
morbilidad asociada a trastornos, neurolégicos, gastrointestinales,
endocrinoldgicos, etc. La taza de recién nacidos antes de tiempo se estima

en el 25% en paises en vias del desarrollo.(7)

La ecografia obstétrica en los ultimos afios ha presentado grandes
avances. Actualmente para la realizacion de la ecografia obstétrica se
siguen guias, tratados internacionales que han logrado una estandarizacion
de los procedimientos al momento de tomar la ecografia, el cual resulta
mas seguro y confiable al momento de estimar la edad gestacional. Es
importante que el operador este muy capacitado y entrenado para la toma
de la ecografia a fin de minimizar errores diagndsticos y asi evitar

problemas legales .(6)

En este contexto, es importante para los profesionales Obstetras
encargados de la atencién prenatal, determinar con precision la edad
gestacional de la gestante para poder calcular la fecha probable de parto y
asi evitar complicaciones en la madre y el feto. Por lo expuesto la presente
investigacion plantea demostrar la variacion de la edad gestacional
encontrada por fecha de ultima regla y por ecografia del primer trimestre.
Por ello, nos planteamos las siguientes interrogantes plasmadas en la

formulacion del problema.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cual es la variacion de la edad gestacional calculada por fecha de
ultima regla y por ecografia del primer trimestre en el Puesto de Salud
Monte Castillo, Piura-2023?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas
en el Puesto de Salud Monte Castillo de Piura en 2023?

2. ¢Cuales son las caracteristicas socio econdémicas de las gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo de Piura en 20237

3. ¢Cudl es la edad gestacional promedio por fecha de ultima regla en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura-20237?

4. ¢Cudl es la edad gestacional promedio por ecografia del primer
trimestre en gestantes atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo,
Piura-2023?

1.3. Justificacién e importancia

La presente investigacibn cobra importancia relevante para los
profesionales de obstetricia ya que mediante los controles prenatales
(CPN) se identifica oportunamente complicaciones en el feto y en la madre.
El CPN realizado desde el primer trimestre del embarazo permite prevenir
morbilidad y mortalidad materno perinatal, ya que se solicitan
oportunamente, pruebas y examenes complementarios de diagndstico
entre ellos; la ecografia obstétrica del primer trimestre, que cobra
importancia porque permite determinar con exactitud el tiempo de

gestacion.



El personal de obstetricia tiene la oportunidad de capacitarse mediante
cursos, diplomados y segundas especialidades de ecografia obstétrica bajo
el amparo de la ley universitaria. La deteccion oportuna de un embarazo
mediante un instrumento tecnolégico como es el ecografo tomado como
elemento de apoyo en la atencion del obstetra permite detectar
precozmente un embarazo, y disminuir los riesgos y complicaciones

futuras.

Los resultados obtenidos de este estudio serdn beneficiosos para el
profesional Obstetra quienes podran realizar una mejor interpretacion,
registro y toma de calidad de las ecografias; estimando con mayor precision

y minimo margen de error la edad gestacional y la fecha probable del parto.

Por lo tanto, la importancia de esta investigacion recalca en cuidar la
salud del binomio madre-hijo. En lo tedrico se centra en determinar la
variacion que existe entre la fecha de ultima regla y la ecografia del primer
trimestre, asi evitar complicaciones futuras, pues una adecuada evaluacion
del embrion o feto a través de las medidas por biometria en el primer
trimestre del embarazo por ecografia, ayudara a que el recién nacido tenga
menor riesgo de morbilidad, se detecten patologias tempranamente
durante la ecografia y se refiera a la gestante a un establecimiento de mayo

complejidad.

Los resultados obtenidos en el presente estudio generan un impacto de
caracter social y cientifico. El impacto Social esta dado por que, al conocer
la realidad en nuestro medio, se podra concientizar sobre el uso adecuado
de la ecografia y la fecha de ultima regla y su importancia en establecer el

diagnoéstico de madurez del feto, se creara conciencia en las gestantes para



que accedan a una atencion en el establecimiento de salud y se pueda

realizar un adecuado seguimiento ecografico de su embarazo.

El impacto cientifico de este estudio contribuye en la identificacion de
los métodos de evaluacion gestacional, que permita a su vez poder dar
recomendaciones y orientar adecuadamente a las mujeres en edad fértil
gue pretenden tener un embarazo para que a través de su fecha de ultima
regla confiable o una ecografia temprana puedan estimar la edad
gestacional exacta, evitar complicaciones y realizar un adecuado manejo
de las complicaciones que se pudieran presentar en un determinado
momento. Por lo antes expuesto consideramos que el estudio realizado

esta plenamente justificado.

1.4. Alcances y limitaciones de la investigacién

Durante la recoleccion de la informacién se encontraron algunas

Historias clinicas incompletas lo cual dificulté la obtencion de datos.

Asi mismo se encontrd reportes ecograficos sin sello del profesional

que los realizo.

El tamafo de poblacion y muestra pequefia con la que contabamos

para el estudio.



1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Comparar la variacion de la edad gestacional calculada por fecha de
ultima regla y ecografia del primer trimestre en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Monte Castillo, Piura-2023.

1.5.2. Objetivo Especificos

1. Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en
el Puesto de Salud Monte Castillo de Piura en 2023.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo de Piura en 2023.

3. Estimar la edad gestacional por fecha de ultima regla en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura-2023.

4. Estimar la edad gestacional por ecografia del primer trimestre en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura-2023.

1.6. Hipoétesis

Por ser un estudio descriptivo no se presento hipotesis



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Patel et al.(8) en su articulo titulado: “; Se puede confiar en la fecha de
la dltima menstruacion en el primer trimestre? Comparaciones de medidas
de edad gestacional a partir de un estudio de cohorte prospectivo en seis
paises de ingresos bajos y medios”; cuyo objetivo fue: Examinar las
estimaciones de la edad gestacional (EG) de nacidos vivos y muertos, y las
tasas de prematuridad basadas en el ultimo periodo menstrual (FUR) en
comparacién con la ecografia (EE) entre mujeres embarazadas.
Metodologia: Estudio de cohorte prospectivo, con una muestra de 42 803
mujeres. Resultados: La EG promedio varidé <1 semana entre la FUR y la
ecografia. La EG media para los nacidos vivos por FUR fue menor que por
ecografia (diferencia de medias ajustada [IC del 95 %) = -0,23 (-0,29 a -
0,17) semanas). Entre los mortinatos, se estimé una EG mayor por FUR
que por ecografia (diferencia de medias ajustada [IC del 95 %) = 0,42 (0,11
a 0,72) semanas). Conclusion: Las pequefias diferencias en la edad
gestacional para la FUR frente a la ecografia en los sitios de Guatemala e
India sugieren que la FUR puede ser una alternativa util a la ecografia para
la datacion de la edad gestacional durante el primer trimestre hasta que
mejore la disponibilidad de la ecografia en esas areas.



Hin et al.(9) en su articulo titulado: “Aprendizaje automatico para una
estimacion precisa de la edad gestacional fetal a partir de imagenes
ecograficas” cuyo objetivo fue: estimar la edad gestacional es un
componente esencial de una buena atencion obstétrica e informa la toma
de decisiones clinicas durante el embarazo. Metodologia: estudio analitico.
Resultados: La ecografia fetal al final del embarazo tiene un amplio margen
de error de al menos +2 semanas de gestacion. EI modelo basado en
aprendizaje automatico estima la edad gestacional con un error absoluto
medio de 3,0 (IC del 95 %, 2,9-3,2) y 4,3 (IC del 95 %, 4,1-4,5) dias en el
segundo Yy tercer trimestre, respectivamente. Conclusion: El método para
datar el embarazo en el segundo y tercer trimestre es, por lo tanto, mas

preciso que los métodos publicados.

Nogueira et al.(10) en su articulo titulado: “Influencia de diferentes
métodos de célculo de la edad gestacional al nacer sobre la proporcion de
prematuros y de bebés pequefios para la edad gestacional: una revision
sistematica con metaanalisis”; cuyo objetivo fue identificar la influencia de
la dltima regla (FUR) en comparacion con la ecografia (USG) antes de las
24 semanas de gestacion en las proporciones de prematuridad y PEG al
nacer. Metodologia: Revision sistematica con metaanalisis, con una
muestra de 622 articulos. Resultados: Se determin6 una sobreestimacion
de prematuro de 2% a favor de la FUR, con baja certeza: 0.02 (IC del 95%:
0.01 a 0.03); | 2 97%). El andlisis de subgrupos de la biometria USG (ocho
articulos) mostr6 homogeneidad para una diferencia de riesgo nula entre
las proporciones de prematuridad cuando la longitud craneo-rabadilla fue
la referencia: 0.00 (IC del 95%: -0.001 a 0.000); Para el diametro biparietal,
la diferencia de riesgo fue de 0,00 (IC del 95%: -0,001 a 0,000). Conclusién:
La edad gestacional basada en la FUR, en comparacién con una referencia
ecografica, tiene poco o0 ningun efecto sobre las proporciones de

prematuridad.

11



Majola et al. (11) en su articulo titulado: Confiabilidad del recuerdo
del dltimo periodo menstrual, una ecografia temprana y una aplicacién para
teléfono inteligente en la prediccion de la fecha del parto y la clasificacion
de los partos prematuros y pos término. Objetivos: Comparar la precision
de la citacion de la FUR, ecografia temprana (EUS) y la aplicacién para
teléfonos inteligentes para predecir la EDD en mujeres embarazadas
sudafricanas. Metodologia estudio retrospectivo, ensayo controlado
aleatorizado y con una muestra de 325 mujeres embarazadas. Resultados:
Las mujeres tuvieron una ecografia con una edad gestacional media de 16
3/ 7 semanas; hubo una diferencia media entre FUR y la Ecografia de 0.8
dias (CCC: 0.835; IC del 95 %: 0,802, 0,867); la FPP fue < 14 dias de la
fecha real del parto en la ecografia: 287 (88,3 %; IC del 95 % 84,4-91,4),
aplicativo: 279 (85,9 %; IC del 95 % 81,6-89,2) y FUR: 215 (66,2 %; IC del
95 % 60,9-71,1). La proporcion de nacimientos prematuros fue 9,9 % (IC
del 95 %: 7,1-13,6) por FUR y del 0,3 % (IC del 95 %: 0,1-1,7) por
aplicacion. Los nacimientos postérminos por FUR fue 11,4 % (IC del 95 %:
8,4-15,3); ecografia: 1,9 % (IC del 95 %: 0,9-3,9) y aplicativo: 3,4 % (IC del
95 %: 1,9-5,9). Conclusion: La ecografia temprana y el uso de una
aplicacion para teléfono inteligente fueron las mas precisas para estimar la

fecha probable de parto en mujeres gestantes.

Vijayram et al.(12) en su articulo titulado: “Comparacion de los
métodos de datacion del primer trimestre para la estimacion de la edad
gestacional y su implicacibn en la clasificacion de los nacimientos
prematuros en una cohorte del norte de la India”; cuyo objetivo fue evaluar
las implicaciones de la eleccién del método de datacion en la tasa de partos
prematuros. Metodologia: Estudio experimental. Resultados: La tasa
estimada de parto prematuro en todas las formulas, incluida la FUR, vario
entre 11,27 y 16,50 %, y Garbhini-GA1 estimo la tasa mas baja con la mayor

sensibilidad y precision. La FUR sobreestimé la EG en 3 dias en
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comparacion con la formula USG-Hadlock, a nivel individual, estos métodos
tuvieron menos del 50 % de concordancia en la clasificacion de partos
prematuros. Conclusién: La formula hindd Garbhini-GA1, estima las tasas
de parto prematuro con mayor precision, especialmente en comparacion

con la férmula de Hadlock.

2.1.2. Nacionales

Casas S.(13) en su investigacion “Relacién de la edad gestacional por
ecografia con la fecha de ultima menstruacion y la altura uterina en
adolescentes del Centro Materno Infantil San José Villa el Salvador”; cuyo
objetivo fue establecer la relacion de la Edad Gestacional (EG) por
ecografia con la EG por fecha de ultima menstruacion (FUM) y EG por la
Altura Uterina (AU) en adolescentes. Metodologia: Estudio correlacional
con una muestra de 62 historias clinicas. Resultados: 62.9% no tenia la
FUM confiable, 56.5% determin6 FPP por ecografia, 71% acudieron al
primer CPN en el segundo y tercer trimestre de gestacion. Existe relacion
entre la EG por FUM y EG por ecografia, r=0.986 (p: 0.01). Conclusion:
Existe una correlacion positiva entre la edad gestacional en el Primer

Control Pre Natal por Ecografia por FUM y por la AU.

Angulo.(14) en su estudio titulado “Relacién Entre El Diagnostico De
Edad Gestacional Por Ecografia Y Test De Capurro Del Recién Nacido En
El Hospital San José De Chincha — 2021”.; cuyo objetivo fue determinar el
grado de compensacion entre el diagnéstico de edad gestacional por
ecografia y prueba de Capurro del recién nacido en el Hospital San José
de Chincha — 2021. Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo,
longitudinal y analitica, con una muestra de 2032 gestantes. Resultados:
Existe una evaluacion moderada entre las medidas de la edad gestacional
por ecografia en los diferentes trimestres y el test de Capurro con un

coeficiente de evaluacion Rho de Spearman de 0.561. Con la medida de la
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edad gestacional en el primer trimestre la valoracioén es sustancial Rho de
Spearman de 0.780, con la medida de la edad gestacional en el segundo
trimestre la valoracion es moderada Rho de Spearman de 0.553 y con la
medida de la edad gestacional en el tercer trimestre la valoracion es
moderada Rho de Spearman de 0.447. Con una concordancia por la
Correlacion intraclase de 0,7939. Conclusion: Las correlaciones entre la
edad gestacional tomadas por ecografia y la tomada al Recién Nacido con
el test de Capurro son mas altas en las medidas del primer trimestre y

disminuyen hacia el tercer trimestre.

Rodriguez.(15) en su trabajo “Edad gestacional por ecografia del
primer trimestre y Test Capurro del recién nacido Centro de Salud Palmira
I-4, 2021”; cuyo objetivo fue determinar la relacion de la edad gestacional
por ecografia del primer trimestre con el test de Capurro Recién Nacido.
Método: Estudio cuantitativo, observacional, no experimental, correlacional,
retrospectiva y transversal, con una muestra de 46 gestantes. Resultados:
La edad gestacional por ecografia del primer trimestre obtuvo una media
de 38.22 semanas y la edad gestacional segun Test de Capurro, una media
de 39.2 semanas. Se hall6 correlacion significativa (p< 0.05) entre la edad
gestacional de ecografia del primer trimestre y el Tes de Capurro
Conclusiones: Existe correlacion entre la edad gestacional segin ecografia
del primer trimestre y edad gestacional segun Test de Capurro,

comprobando la hipoétesis de estudio.

Arévalo.(16) en su estudio: “Eficacia de la edad gestacional segun
medicion del fémur fetal por ecografia frente a la fecha de ultima
menstruacion y test de Capurro, Hospital Il EsSalud Tarapoto 2020”; cuyo
objetivo fue determinar a eficacia de la edad gestacional segin medicién
del fémur fetal por ecografia frente a la fecha de ultima regla y test de
Capurro, Hospital 1l EsSalud Tarapoto. Metodologia: estudio basica, no

experimental, cuantitativa, descriptiva correlacional y una muestra de 175
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gestantes. Resultados: La variacion por edad gestacional por ecografia y
test de Capurro, en 25,1% la edad gestacional fue la misma por ecografia
y Capurro al nacimiento, el 40,0% presenté una variabilidad de hasta 1
semana (-1 y +1) en la edad gestacional entre ambos métodos de
evaluacion. La variacion en la edad gestacional por ecografia y por FUR, el
62,9% la edad gestacional por ecografia fue la misma que por la fecha de
tltima regla. En el 32,0% presento variabilidad de hasta 1 semana (-1 y +1).
La variacion en la edad gestacional por FUR y test de Capurro, el 34,9% la
edad gestacional por FUN fue la misma que por el test de Capurro al
nacimiento. El 41,7% presentd una variabilidad de hasta 1 semana (-1 y
+1). Conclusion: La edad gestacional por FUR con respecto al método por
ecografia y se encontré variabilidad de 51,599 y valor de Fisher (F =
175,138), indicando la mayor precision de este método con respecto al

ecogréfico (p<0,05).

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Edad gestacional:

Es el periodo que dura el embarazo medida desde el primer dia de la
dltima menstruacion normal hasta el momento en que se realiza dicho

calculo. Se puede expresar en semanas o dias completos.(17)

La especificacion de la edad gestacional, precisa como criterios
absolutos el cumplimiento de ciclos regulares confiables y que no se haya
utilizado anticonceptivos tres meses anteriores. Sin embargo, solo en el
50% se encontro el cumplimiento de estos parametros, es por ello que para
determinar con precision el tiempo de gestacién es mediante el ultrasonido

del primer trimestre para que mediante ello se pueda confirmar.(18)
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a)

b)

d)

De acuerdo a la edad gestacional el embarazo se clasifica en:

- Pre término: Cuando la gestacion es menor de 37 semanas.

- Atérmino: Cuando la gestacion se encuentra entre 37 y 41 semanas

con 6 dias.

- Post término: Cuando la gestacion es mayor o igual a 42

semanas.(19)

Métodos para calcular la edad gestacional:

La menstruacion de Neagle: proporciona la fecha probable de parto al
adicionar 7 dias y restar 3 meses a la Fecha de Ultima Regla (FUR).
Este célculo asume la ovulacién el dia 14 del ciclo con la subsiguiente

fertilizacion, dando un margen de error de 2 semanas.(20)

Menstruacion de Wahl: Consiste en que al primer dia del tltimo periodo
se le suman 10 dias y se retroceden 3 meses. Esta menstruacion es la

mas usada.(21)

La menstruacion de McDonald: Esta menstruacién consiste en la
medida de la altura uterina, a ese resultado se multiplica por 8 y se
divide entre 7, asi vamos a obtener el tiempo de embazado en meses

solares.(20)

Menstruacion de Pinard: Se trata que al dia en que finalizé la ultima

menstruacion se le agregan 10 dias y se retroceden 3 meses.(21)

Uso de calendarios o aplicaciones digitales: que calculan 280 dias
desde la FUR ingresada.(21)
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Complicaciones por error del célculo de la edad gestacional:

a) Prematuridad: El parto pre término o prematuro describe a los neonatos
gue nacen demasiado temprano. Un recién nacido prematuro se define
por un peso al nacer de <2 500 g. Los neonatos pre término son
aguellos nacidos antes de las 37 semanas completas, y se encuentran

por debajo del percentil 10 de crecimiento.(22)

b) Embarazos pos términos: EI American College of Obstetricians and
Gynecologists, menciona que el embarazo pos término tiene una
duracion de 42 semanas y se calcula desde el primer dia del ultimo
periodo menstrual. En términos técnicos, la gestacion prolongada
puede empezar en los dias 294 o 295 después del inicio de la ultima
menstruacion. Los términos pos término, pos maduro y prolongado
suelen utilizarse de diferentes formas para describir los embarazos que

han sobrepasado la duracién que se considera el limite normal.(23)

2.2.2. Ecografia

La ecografia es un examen rutinario que se realiza de forma facil, rapida
y no invasiva que nos permite ver el interior del cuerpo humano. Funciona
a través de ondas sonoras, conectada a un transductor del ecégrafo que
puede ser convexo, transvaginal o volumétrico, que se coloca sobre la zona

gue se necesita evaluar.(24)

Esta sonda proyecta ondas sonoras al cuerpo de la persona a evaluar
y una vez que entran en contacto con cualquier estructura rebotan y
regresan al transductor para ser procesadas por el ecografo y convertirlas
en una imagen que se visualiza en la pantalla del ecografo. Mediante las
ondas se puede dimensionar los objetos, su cercania o cuan alejados se

encuentren, asi como la densidad y la apariencia de los tejidos, que pueden

17



variar desde liquido (sangre) y solido (hueso). La ecografia nos permite a
los profesionales de salud visualizar los movimientos del feto y el flujo de

sangre del medio que lo rodea a través de imagenes en tiempo real.(24)

Ecografia obstétrica:

Es aquella ecografia que se le realiza a las mujeres estado gravidico
para poder determinar como esta su gestacion, es de gran importancia al
inicio del embarazo, para confirmar el si es una gestacion evolutiva,
determinar con seguridad el tiempo de embarazo, cuantos fetos hay y si

hubiera un embarazo doble reportar la corionicidad la amnionicidad.

Terminando los tres primeros meses, durante la evaluacion ecogréfica
podemos identificar anomalias fetales graves y, en el estudio de defectos
en el primer trimestre de gestacion, medir la translucencia nucal (TN) para
descartar riesgo de Sindrome de Down, No obstante, mas adelante pueden
aparecer malformaciones grotescas en el feto pueden pasar

desapercibidas en manos expertas aun asi usando el ecografo ideal.(25)

Segun La Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y
Ginecologia (ISUOG), nos menciona en cuanto al tiempo gestacional
idéneo para determinar la edad gestacional es entre las ocho y trece
semanas y seis dias. La ecografia obstétrica precoz consiste en la
medicion de la longitud corono nalga (LCN), es el procedimiento mas
exacto para datar de la edad gestacional en semanas.(19)

Perfil profesional que debe tener el personal que realiza la ecografia

obstétrica en el primer trimestre:
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Segun la Sociedad Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y
Ginecologia (ISUOG), los profesionales que toman las ecografias
obstétricas deben tener el conocimiento y la destreza apropiada para la
realizacion del ultrasonido obstétrico en mujeres gestantes (punto de buena
practica). Con la finalidad de alcanzar buenos diagnésticos ecogréficos, se
necesita que los procedimientos ecogréficos tienen que ser realizados por

profesionales con los siguientes requisitos:

i.  Hayan terminado el conocimiento y la destreza en el uso de la
ecografia de diagnostico y los problemas de seguridad
relacionados.

ii.  Tener participacion continua de la educacion médica.

iii. Establecer esquemas adecuados de atencion en resultados
anomalos o sospechosos.

iv. Tener participacion de los programas de control de calidad
establecidos.(25)

Tipos de ecografia obstétrica

a) Ecografia transvaginal

Es una exploracion interna que permite explorar el Utero y anexos. La
paciente que evaluada se coloca en la camilla en posicién horizontal sin su
ropa interior. Es necesario que la paciente este con la vejiga vacia al

momento de la evaluacion.

La ecografia “transvaginal” consiste en introducir en la vagina de la
paciente un transductor intracavitario protegido de un condén. Se aplica
gel ecografico dentro del condon también en un extremo del transductor

para que las imagenes se puedan ver mejor.
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El transductor intracavitario es lo suficientemente largo como para

permitir que él ecografista pueda moverla facilmente durante el examen.

La ecografia es realizada en una habitacion privada.(24)

b) Ecografia abdominal

Se realiza de manera externa (trans abdominal) Para ello se utiliza el

transductor convexo aplicandole un poco de gel ecografico que se coloca

sobre la piel del abdomen de la gestante. El gel ecografico favorece la

calidad de las imagenes en tiempo real. La paciente debe tener en cuenta

llevar ropa holgada. Es necesario que la gestante este con la vejiga llena

ya que esto ayuda mucho al momento del examen. Después de las 10

semanas de gestacion podemos realizar la ecografia por via trans
abdominal. (24)

Cuadro 1

Hallazgos ecograficos por semanas de gestacion

Semanas LCN FCF
de IMAGENES ECOGRAFICAS (mm) (Ipm)
Gestacion
Se visualiza un minusculo saco gestacional dentro - -
4 del endometrio decidualizado.
Se observa el saco gestacional dentro de él, el
5 saco vitelino. El botébn embrionario adyacente al| 2-3 100
saco vitelino con actividad cardiaca.
El polo embrionario, el saco vitelino y la actividad
6 cardiaca estan siempre presentes 4-8 130
En esta semana de gestacion se aprecia la cavidad
7 amniodtica. Fuera del amnios se encuentra el saco| 9-14 |130-160
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vitelino. En la cabeza del embriéon observamos el

rombencéfalo.

Prosencéfalo, mesencéfalo, rombencéfalo. Se

puede visualizar estbmago. Corddn umbilical.

15-22

160

El embrion ya empieza a crecer y se pueden
apreciar la zona de la cabeza y la zona caudal, se
observan los plexos coroideos.

Se ve el contorno de la pared abdominal anterior y
la hernia umbilical fisiolégica. Encontramos los

esbozos de los miembros superiores e inferiores.

23-31

170-180

10

Se da inicio al periodo fetal, todo lo visto con
anterioridad ahora se visualiza con mucha mayor
facilidad.

31- 40

160

11

Se observa un feto, continua con la hernia
fisiologica. Aqui la cavidad amnidtica ocupa mayor
espacio que la coribnica. Aun se observa la

vesicula vitelina extra amnidtica.

41-52

120-160

12

En esta semana se produce la resolucion de la
hernia umbilical fisiolégica. En algunos casos esto
puede persistir hasta las 13 a 14 semanas de

gestacion. También desaparece el saco vitelino.

53-66

110-160

13a14

Los dedos de los pies pueden ser visualizados y
contados. Se puede observar el tubérculo genital
con mayor facilidad, él que dara lugar al clitoris o
pene.

Durante este periodo se puede medir la
translucencia nucal para descartar riesgo de

Sindrome de Down.

67-84

120-160

Fuente: Manual de Ginecologia y Obstetricia (14)
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Riesgos y beneficios de la ecografia obstétrica

Durante la ecografia los periodos de insonacion al feto deberian ser
minimos, empleando el principio ALARA (As low as reasonable achievable
= tan bajo como sea posible) el tiempo de exposicion y potencia que se
emplea durante el periodo embrionario deben ser minimos. Organizaciones
profesionales internacionales, como la ISUOG (La Sociedad Internacional
de Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia), han brindado el consenso
donde se recomienda que durante la realizacién de la ecografia se debe
utilizar el modo B y el modo M ya que parece ser mas seguro por su limitada

potencia acustica.

Ya que el modo Doppler tiene una mayor energia por ende la Sociedad
Internacional de Ultrasonido en Obstetricia y Ginecologia menciona que
podria causar efectos potenciales sobre todo cuando se emplea en una
region pequefia de interés como seria el saco gestacional ya que va
provocar el aumento del indice térmico pudiendo provocar dafio. Es por ello
es que en la etapa embrionaria se debe utilizar el modo M y para la etapa

fetal ya podemos utilizar el modo Doppler (26)

2.3. Definicién de términos

2.3.1 Edad gestacional

Es el tiempo que ha transcurrido del embarazo, su medicion se realiza

desde el dia uno de la fecha de ultima menstruaciéon hasta el dia en que se

realiza la medicion. Su valor se entrega en dias 0 semanas completas.(17)
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2.3.2 Fecha probable de parto

Consiste en la fecha calculada para el término de la gestacion.
Generalmente son 280 dias desde el dia uno de la fecha del dltimo ciclo

menstrual y a través de ecografia (27).

2.3.3. Fecha de ultima Regla

Se define como el primer dia del Gltimo periodo menstrual antes de la
amenorrea, dicho dato permite hacer el calculo de la edad gestacional y
fecha probable de parto del producto de la concepcion, de acuerdo con las

semanas de amenorrea.(20)

2.3.4. Ecografia del primer trimestre
Se refiere a la exploracion ecogréfica que se realiza en un periodo
de la gestacién en la que la condicion de viabilidad se puede corroborar
(confirmar), se realiza hasta la semana 13 (incluido seis dias, antes de
cumplir 14 semanas de embarazo) (18).

2.3.5. Viabilidad Embrionaria
Es el término que se utiliza para confirmar durante el examen de

ultrasonido la presencia de un embrion con latido cardiaco.(28)

2.3.6 Saco Gestacional
Estructura de bordes regulares redondeada, localizada en cavidad
uterina, visible por ecografia en la cuarta semana de gestacion.(29)

2.3.7 Primer Trimestre de Gestacién

Es la etapa de la gestacion que inicia desde la fecha de ultima regla

hasta las trece semanas con seis dias.(28)
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Tipo de Estudio: Béasico.

Nivel de investigacion: Descriptivo - Comparativo.

Disefio: Observacional, transversal, retrospectivo.
3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 100 gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Monte Castillo Piura durante el periodo enero y agosto del
2023, de las cuales se tom0 las historias clinicas y reportes ecograficos del
primer trimestre.

3.2.1. Tamafo y tipo de muestra

Por tratarse de una poblacién limitada, se consider6 como muestra a

toda la poblacion del estudio.

3.2.2. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusioén
- Gestantes entre 15 a 45 afos
- Gestantes con FUR confiable

- Gestantes con ecografias entre las 6 a 14 semanas de gestacion



- Gestantes con resultado de ecografia de primer trimestre si
patologias.
- Historias clinicas con datos completos.

- Gestantes que tuvieron ciclos menstruales regulares
Criterios de exclusion
- Gestantes con alguna patologia durante el embarazo

- Gestantes con informe de ecografia sin sello de personal capacitado
- Gestantes que no tengan seguridad de su fecha de ultima regla.
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3.3. Operacionalizacion de variables

, DEFINICION ) - ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION | INDICADORES CATEGORIA/ITEM ;
OPERACIONAL MEDICION
NUmero de veces que una mujer Nimero de hijos nacidos Primipara (1 parto)
. - . . Nimero d "
ha tenido parto via vaginal o por parto vaginal o cesérea Paridad umero e Multipara (2 a 5 partos) Ordinal
. hijos ’
cesarea Gran multipara (> 6 partos)
Medida que evalla la relacion Relacion peso talla de la Delgadez (menor de 18.5)
- entre el peso y la talla de una gestante . ) Normal (entre 18.5y 24.9)
Caracteristicas Indice de masa | Relacion peso )
- persona Sobrepeso (entre 25y Ordinal
obstétricas corporal talla
29.9)
Obesidad (30 0 mas)
Periodo de tiempo transcurrido Nimero de afios Adolescente (12a 17
desde el nacimiento de una cumplidos a la fecha de la ) afios)
) ) Nimero de } )
persona hasta el momento actual. | ecografia por grupo etareo Edad . i Adulta joven (18 a 24 Ordinal
afios cumplidos |
afos)
Adulta (25 a 44 afios)
Grado educativo formal alcanzado | Nimero de afios Niveld Analfabeta
ivel de
por una persona por nivel concluidos en la educacion Nivel de ) ) Primaria i
instruccion Ordinal
completo basica regular segun nivel instruccion Secundaria
) concluido i
concluido Superior
Estado legal y social de una Estado civil reportado por Estado civil al Soltera
persona en relacion con su la gestante Estado civil momento de la Casada Nominal
relacion marital o conyugal ecografia Conviviente
Caracteristicas
sociodemograficas Estado de empleado o tener un Principal ocupacién de la Principel Estudiante
trabajo que ocupa parte o la gestante y B Ama de casa )
) i Ocupacion actividad ) Nominal
totalidad del tiempo de una Trabajadora
desarrollada
persona
Cantidad de dinero que una Ingresos percibidos por la Menor del sueldo bésico (<
persona recibe en forma de gestante al momento de la 1130 soles)
) ) ) Ingreso Dinero L
salario, sueldo, ingresos por ecografia Igual al sueldo basico
monetario ercibido Ordinal
trabajo independiente, rentas u P (1130 soles)
) mensual mensualmente -
otras fuentes de ingresos en un Mayor al sueldo basico (>
periodo de un mes 1130 soles)
Edad gestacional que se calcula Edad gestacional 6,7,8,9,10,11,12,13,14
considerando el primer dia de la determinada por la FUR Edad Numero de
Edad gestacional por -
- (tfma regla gestacional por | semanas de De razon
fecha de Ultima regla )
FUR gestacion
Edad gestacional por Tiempo comprendido desde el Edad gestacional 6,7,8,9,10,11,12,13,
ecografia primer dia de la Ultima determinada por 14
. ) . » Edad Numero de
menstruacion y un hito de la mediciones ecograficas ) .
. ) gestacional por |  semanas de De razon
gestacion determinado por la fetales ) B
ecografia gestacion

medicién de ciertos parametros

fetales por ecografia

26




3.4. Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

La técnica que se utilizd fue la revision documentaria, esta accion
correspondio a la revision de cada historia clinica identificada, reportes
ecograficos, de los cuales registramos los indicadores en la ficha de
recoleccion de datos.

El instrumento de recoleccion de datos corresponde a la ficha de
recoleccion de los datos, lo que permitié recabar informacion para poder

hacer un anélisis.

3.5. Procesamiento y analisis de datos

Se recopilaron los datos en el Puesto de Salud Monte Castillo durante
el tiempo sefalado, asi como de las historias clinicas perinatales e informes
ecograficos. Y toda la informacién necesaria de acuerdo a nuestros
objetivos, se registraron en la Fichas de Recoleccion de Datos para su

procesamiento y analisis.

Para el procesamiento se construyé una base de datos en hoja de
calculo Microsoft Excel, se realiz6 la limpieza de datos y posteriormente se
exporto al programa estadistico SPSS V.26 en espafiol para realizar el
manejo estadistico. Se obtuvieron tablas y gréaficos, los cuales fueron
analizados y presentados en el informe final, donde fueron descritos,

analizados y discutidos.

Se realiz6 analisis estadistico descriptivo con el calculo de frecuencias

y porcentajes, asimismo se construyeron graficos de barras.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas obstétricas, en gestantes atendidas en el Puesto de Salud

Monte Castillo, Piura — 2023

Edad por grupo etario Frecuencia  Porcentaje
Adolescente (12 a 17 afios) 5 5.0
Adulta joven (18 a 24 afios) 61 61.0
Adulta (25 a 44 afios) 34 34.0
Total 100 100.0

Paridad
Primipara 35 35,0
Multipara 48 48,0
Gran Multipara 17 17,0
Total 100 100,0
IMC

Delgadez 6 6,0

Normal 54 54,0
Sobrepeso 26 26,0
Obesidad 14 14,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia.

Interpretacion:

En la tabla 1 se observan las caracteristicas obstétricas en gestantes

atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023. Donde, 61

% son adultas jévenes y 5 % son adolescentes; en cuanto a la paridad; 48

% son multiparas y 17 %, gran multipara y, referente al IMC; 54 % es normal

y 6 %, presentan delgadez.
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Fuente: Tabla 1

Grafico 1
Caracteristicas obstétricas, en gestantes atendidas en el Puesto de Salud
Monte Castillo, Piura — 2023

29




Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas, en gestantes atendidas en el Puesto de
Salud Monte Castillo, Piura — 2023

Nivel de instruccién Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 1 1,0
Primaria 23 23,0
Secundaria 47 47,0
Superior 29 29,0
Total 100 100,0

Estado civil
Casada 22 22,0
Conviviente 59 59,0
Soltera 19 19,0
Total 100 100,0
Ocupacion
Ama de casa 65 65,0
Trabajadora 35 35,0
Total 100 100,0
Ingreso monetario
Menor del sueldo béasico 30 30,0
Igual al sueldo basico 26 29,0
Mayor del sueldo basico 41 41,0
Total 100 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia.

Interpretacion:

En la tabla 2 se observan las caracteristicas sociodemograficas en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023;
donde, 47 % tienen educacién secundaria 'y 1 %, es analfabeta; respecto al

estado civil, 59 % son convivientes y 19 %, solteras. Por otro lado, 65 %,
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son amas de casa y 35 %, son trabajadoras y en cuanto a su ingreso
econoémico; 41 %, ganan mas que el sueldo basico y 29 % el sueldo basico.
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Gréfico 2
Caracteristicas sociodemograficas, en gestantes atendidas en el Puesto de
Salud Monte Castillo, Piura — 2023
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Tabla 3

Comparacion de frecuencia y porcentual de la edad gestacional por fecha
de ultima regla y edad gestacional por ecografia en semanas, en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023

FUR Frecuencia Porcentaje ECO Frecuencia porcentaje

6 4 4 6 5 5
6.1 0 0 6.1 2 2
6.2 0 0 6.2 2 2
6.3 1 1 6.3 3 3
6.4 1 1 6.4 1 1
6.6 0 0 6.6 2 2

7 4 4 7 6 6
7.1 1 1 7.1 2 2
7.2 0 0 7.2 3 3
7.4 1 1 7.4 2 2
7.5 0 0 7.5 2 2
7.6 2 2 7.6 1 1

8 7 7 8 3 3
8.1 0 0 8.1 1 1
8.2 2 2 8.2 3 3
8.3 0 0 8.3 1 1
8.4 2 2 8.4 0 0
8.5 0 0 8.5 2 2
8.6 0 0 8.6 2 2

9 10 10 9 4 4
9.2 2 2 9.2 0 0
9.3 2 2 9.3 0 0
9.5 0 0 9.5 2 2
9.6 1 1 9.6 0 0

10 4 4 10 13 13
10.1 3 3 10.1 0 0
10.2 1 1 10.2 1 1
10.3 3 3 10.3 0 0
10.4 1 1 10.4 1 1
10.6 1 1 10.6 2 2

11 6 6 11 5 5
11.1 1 1 11.1 0 0
11.2 1 1 11.2 1 1
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114 1 1 11.4 0 0
11.5 2 2 11.5 0 0
11.6 1 1 11.6 1 1

12 7 7 12 4 4
12.1 2 2 121 1 1
12.2 0 0 12.2 1 1
12.3 1 1 12.3 0 0
12,5 0 0 12.5 1 1
12.6 1 1 12.6 0 0

13 9 9 13 6 6
13.1 0 0 13.1 1 1
13.2 1 1 13.2 4 4
133 0 0 13.3 1 1
13.4 1 1 13.4 1 1
13.5 1 1 13.5 0 0
13.6 2 2 13.6 2 2

14 10 10 14 5 5
Total 100 100 Total 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia.

Interpretacion:

La tabla 3 permite evidenciar una discrepancia sistematica entre los dos
métodos de estimacion de la edad gestacional, en la mayoria de las
semanas analizadas la ecografia identific6 un mayor nimero de gestantes
con determinada edad gestacional, en comparacién con la estimacion
basada en la fecha de Ultima regla. Este hallazgo respalda la superioridad
de la ecografia del primer trimestre como método mas preciso y confiable,
particularmente en contextos donde la fecha de ultima regla puede ser

inexacta o no confiable.
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Tabla 4

Variacion de la edad gestacional por fecha de dltima regla y edad
gestacional por ecografia entre 6 semanas y 6 semanas 4 dias, en

gestantes atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023

EG-FUM EG-ECO Variacion Semanas y dias
6 7 1s
6 6.4 4d
6 12 6s
6 11 5s
6.3 11 4s 4d
6.4 7.2 5d

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla 4 la comparacién de frecuencia de la edad gestacional por fecha
de Ultima regla y edad gestacional por ecografia en semanas, en los
resultados obtenidos se observa que hay una menor variacién de 4 dias y
la mayor variacion fue de 6 semanas entre la fecha de ultima regla y la

ecografia.
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Tabla b

Variacion de la edad gestacional por fecha de ultima regla y edad
gestacional por ecografia entre 7 semanas y 7 semanas 6 dias, en

gestantes atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023

EGFUR EGECO Variacion
Semanas y dias

7 9 2s
7 6 1s
7 8.1 1s 1d
7 13 6s

7.1 9 1s 6d

7.4 12.5 5s1d

7.6 6.1 1s 5d

7.6 7 6d

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia.

Interpretacion:

En la tabla 5 se compara la frecuencia de la edad gestacional por fecha de
altima regla y edad gestacional por ecografia en semanas, en los resultados
evidenciamos que existe una menor variacion de seis dias y una mayor

variacion de seis semanas entre la fecha de ultima regla y la ecografia.
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Tabla 6

Variacion de la edad gestacional por fecha de dltima regla y edad
gestacional por ecografia entre 8 semanas y 8 semanas 4 dias, en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023

EGFUR EGECO Variacién
Semanas y dias

8 10 2s

8 7.6 1d

8 7.1 6d

8 8.3 3d

8 7 1s

8 6.2 1s 5d

8 6.3 1s4d
8.2 6.2 2s
8.2 13.6 5s 4d
8.4 6.6 1s 5d
8.4 7.5 6d

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia.

Interpretacion:

En la tabla 6 se compara la frecuencia de la edad gestacional por fecha de
altima regla y por ecografia en semanas en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023. Se evidencia que hay una
menor variacion de 1 dia y una mayor variacion de cinco semanas y cuatro
dias, lo que nos demuestra que la ecografia es el mejor método para la

datacion exacta de la edad gestacional.
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Tabla 7

Variacion de la edad gestacional por fecha de ultima regla y edad
gestacional por ecografia entre 9 y 9.6 semanas, en gestantes atendidas
en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023

EGFUR EGECO Variacion
Semanas y dias

9 8.2 5d

9 7.1 1s 6d

9 7.2 1s 5d

9 7 2s

9 9.5 5d

9 8.6 1d

9 14 5s

9 6 3s

9 13 4s

9 6.3 2s4d
9.2 8 1s2d
9.2 8.5 4d
9.3 3s3d
9.3 3s3d
9.6 7.2 2s 4d

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia.

Interpretacion:

En la tabla 7 se compara la frecuencia de la edad gestacional por fecha de
ultima regla y por ecografia en semanas en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023. En el cual encontramos que

la menor variacion es de 1 dia y la mayor variacion es de cinco semanas.
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Tabla 8

Variacion de la edad gestacional por fecha de ultima regla y edad
gestacional por ecografia entre 10 y 10.6 semanas, en gestantes atendidas
en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023

EGFUR EGECO Variacién
Semanas y dias

10 12 2s

10 8.6 1s1d

10 13 3s

10 10.6 6d
10.1 12 1s 6d
10.1 10.6 5d
10.1 7.5 2s3d
10.2 10 2d
10.3 8 2s3d
10.3 6.1 4s 2d
10.3 13.1 2s 5d
104 6.3 4s 1d
10.6 13 2s1d

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia.

En la tabla 8 se compara la frecuencia de la edad gestacional por fecha de
dltima regla y por ecografia en semanas en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023. Se evidencia que la menor
variacion es de 2 dias y la mayor variacion es de cuatro semanas y dos

dias.
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Tabla 9

Variacion de la edad gestacional por fecha de ultima regla y edad
gestacional por ecografia entre 11 y 11.6 semanas, en gestantes atendidas
en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023

EGFUR EGECO Variacion
Semanas y dias

11 7 4s

11 13 2s

11 9 2s

11 10 1s

11 14 3s

11 8.2 2s 5d
11.1 10 1s 1d
11.2 8.5 2s 4d
11.4 13 1s 3d
11.5 8.2 3s3d
11.5 10 1s 5d
11.6 10 1s 6d

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia.

Interpretacion:

En la tabla 9 se compara la frecuencia de la edad gestacional por fecha de
ultima regla y por ecografia en semanas en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023. Se observa que hay una

menor variacion de una semana y una mayor variacién de cuatro semanas.
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Tabla 10

Variacion de la edad gestacional por fecha de ultima regla y edad
gestacional por ecografia entre 12 y 12.6 semanas, en gestantes atendidas
en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023

EGFUR GECO G ommanas ydic
12 10 2s
12 9 3s
12 13.6 1s 6d
12 13.2 1s 2d
12 7.4 4s 3d
12 10 2s
12 7 5s

12.1 13.2 1s 1d
12.1 9.5 2s3d
12.3 11.6 4d

12.6 14 1s 1d

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia.

Interpretacion:

En la tabla 10 se compara la frecuencia de la edad gestacional por fecha
de dltima regla y por ecografia en semanas en gestantes atendidas en el
Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023; donde se observa que hay
una menor variacion de 4 dias y una mayor variacion de cuatro semanas y

tres dias.
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Tabla 11

Variacion de la edad gestacional por fecha de ultima regla y edad
gestacional por ecografia entre 13 y 13.6 semanas, en gestantes atendidas
en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023

EGFUR EGECO Variacion
Semanas y dias

13 11 2s

13 14 1s

13 10 3s

13 11 2s

13 134 4d

13 12.2 5d

13 8 5s

13 10 3s

13 14 1s
13.2 6.6 6s 3d
13.4 11 2s4d
13.5 10 3s5d
13.6 10 3s6d
13.6 6 7s 6d

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de elaboracién propia.

Interpretacion:

En la tabla 11 se compara la frecuencia de la edad gestacional por fecha
de ultima regla y edad gestacional por ecografia en semanas en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura — 2023; donde se
observa que, hay una menor variacion de 4 dias y una mayor variacion de

seis semanas y tres dias.
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CAPITULO V

DISCUSION

En la investigacion realizada, se evidencia que seis de cada diez gestantes
son jovenes y una de cada diez gestantes es adolescente; donde la edad
media fue de 27.82 afios con una desviacion estandar de 6.5 afios. Por su
parte, Gu et al, en su investigacion determind una edad frecuente entre 25
a 29 afios y cinco de cada diez gestantes son jovenes (30). Los rangos del
articulo citado y la presente investigacion no son iguales, por lo que la
comparacion resulta aproximada, en el articulo citado no se encontrd
gestantes adolescentes; por el contrario, se encontr6 mas gestantes
adultas jovenes, esto se explicaria por una postergacion de la maternidad
por multiples razones (trabajo, estudio, viaje, otros) orientados mas al
desarrollo profesional y personal postergando la maternidad en un segundo
plano.

Por otro lado, Espinola-Sanchez; encontré que dos de cada diez gestantes
tenian entre 10 a 19 afios (adolescente) y siete de cada diez son gestantes
jovenes (20 a 34 afios) (31). Esto se explicaria por la diferencia temporal
de ambos estudios y por el cambio de la pirAmide poblacional en el Perq,
sobre todo en mujeres que deciden postergar la maternidad por razones
culturales, econdmicas, sociales, entre otras; el cual es un indicador
positivo; pues estos actian como factores protectores del embarazo; el cual
se refleja en la calidad de vida de las mujeres y su entorno; mientras mas

tarde deciden asumir la maternidad.

De igual manera, Ortiz et al., encontré que la edad media fue de 27,9 +-
6,04 afnos (32). Este resultado coincide con la media de 27,82 afios +-6,5
afos encontrada en el presente estudio. Este valor similar se explicaria por

una polarizacion en las edades extremas para el embarazo.



Por otra parte, Linares, encontré que uno de cada diez gestantes tenia
entre 10 a 19 afios y siete de cada diez son gestantes jovenes (33). Los
rangos etareos son similares, sin embargo, se puede observar una
migracion de la edad materna hacia la edad materna avanzada, se
explicaria por el cambio social, cultural, econémico, politico que influye en
el comportamiento epidemiolégico de la mujer y el momento en el que
decide la maternidad y ello se evidencia en paises desarrollados, donde la
maternidad es asumida posterior a los 40 afios; considerando un riesgo

probable para la salud de la mujer.

Por otro lado, Bazan, al igual que estudios presentados anteriormente,
evidencia que seis de cada diez gestantes son madres jovenes y dos de
diez gestantes son adolescentes (34). Los rangos etareos no son iguales;
sin embargo, se pueden realizar comparaciones aproximadas. En la tesis
citada se determind que la vigésima parte son adolescentes con 19 o
menos afos y en el presente estudio de 12 a 17 afios representa la décima
parte, por lo que habria méas gestantes adolescentes en el estudio de Piura,
el cual indica un incremento del embarazo en adolescente. Los otros dos

grupos etareos presentan similitud.

También, Torres encontré que la octava parte de mujeres tenia entre 21 a
25 afios y dos de cada diez estaban entre 15 a 20 afios (35). No es posible
realizar comparaciones por la diferencia de edades de ambos estudios;
teniendo en cuenta que los datos que se obtuvieron no fueron por grupos
etarios sino por cuestiones propias del investigador. Asi mismo, en la
revision bibliografica, Cunningham et al., en su libro Obstetricia, sefiala que
las mujeres jévenes y de edad avanzada tiene resultados obstétricos a
evaluar; es decir las edades extremas son de alto riesgo de

morbimortalidad.
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Se puede apreciar que la edad de la gestacion ha ido cambiando en los
altimos afios, esto podria deberse a la postergacién de la maternidad en
mujeres contemporaneas que tiene un proyecto de vida y postergan la
maternidad a una edad mas avanzada, sin tener en cuenta que ello también
condiciona a un riesgo de morbimortalidad; el cual conlleva a implementar

nuevas politicas de salud que deben tener los paises.

Otro aspecto importante en esta investigacion fue la paridad de gestantes,
donde; cinco de cada diez, son multiparas; la tercera parte, son primiparas
y una de cada cinco, son gran multiparas. Por su parte, Kosan et al;
encontré que cuatro de diez no tenia hijos (nulipara), la tercera parte era
primipara, y soélo tres de diez eran multiparas.(36); En cuanto a la
nuliparidad esta es alta en comparacion con los resultados de nuestra
investigacion, al igual que la primiparidad; la diferencia en nuliparidad y
primiparidad se explicaria por las diferencias culturales, sociales y
econdémicas; puesto que, los paises sobre todo orientales tienen entre sus
politicas tener entre 1 hijo y ahora se ha flexibilizado hasta 3; puesto que,
hay un mayor envejecimiento de su poblacion, baja tasa de fertilidad; sin
embargo, las mujeres no toman con gran entusiasmo a la maternidad, sino
mMAas bien como una reticencia, porque casi siempre son las principales

responsables de su cuidado Y ello genera que no quieran tener mas hijos.

Por otro lado nuestros resultados se alinean a los encontrado por Sanca et
al., donde ocho de diez gestantes eran nuliparas (37). Si bien es cierto este
estudio se realizé en adolescentes, ilustra el comportamiento de la paridad
en ese grupo etareo. Sin embargo, Torres demostro todo lo contrario,

donde ocho de diez gestantes fueron multigestas (35).

Otro aspecto importante estudiado fue el indice de masa corporal de

gestantes; encontrandose que la mitad tenia un IMC normal o eutrdfico, la
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tercera parte tenian sobrepeso y la décima parte, obesidad; es decir, cuatro
de diez gestantes tienen sobrepeso u obesidad.

Por su parte, Gu et al., en su investigacion encontré que la vigésima parte
de gestantes tenian bajo peso o eran delgadas; ocho de diez gestantes
tenian peso normal y la décima parte present6 obesidad (30). Es decir 3 de
cada 4 gestantes iniciaron su embarazo con peso pregestacional adecuado
y solo 1 de cada 10 tuvieron sobrepeso y/o obesidad. Al comparar los
resultados del articulo citado con la presente investigacion, se observa
menos gestantes con bajo peso y también con obesidad respectivamente.
Resulta alarmante la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el presente
estudio, lo cual pone en evidencia los malos habitos alimenticios de las
gestantes, esto implica morbilidad para la madre y el nifio en el corto,

mediano y largo plazo.

Los resultados encontrados por Ramos, determind que la sexta parte de
gestantes tenia un peso ideal, la vigésima parte tienen sobrepeso y
obesidad respectivamente (38). Los resultados del autor citado guardan
similitud con los resultados del presente estudio, se explicaria porque
provienen de dos ciudades costeras y tienen poblaciones con semejanzas
socio demogréficas; sin embargo, a pesar que es en menor proporcion las
gestantes con sobrepeso y obesidad, se deben implementar politicas
sanitarias a fin de reducir puesto que, ello implica una serie de

complicaciones en la gestacion.

Por su parte el INEI 2022, reportd que la tercera parte de gestantes tienen
un IMC ideal, cuatro de diez gestantes tienen sobrepeso y la tercera parte
son obesas (39). Los resultados del ENDES no guardan similitud con el
presente estudio, varian en todos los items. Se puede observar que el

sobrepeso y obesidad son alarmantemente altos en ambos estudios, donde
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mas de la mitad son obesas o0 estdn con sobrepeso, el cual si es un

problema de salud publica.

Por su parte, Mejia et al., encontré que la mitad de mujeres tenian un IMC
normal y la otra mitad tenian sobrepeso y obesidad (40). Estos resultados
si guardan similitud entre el articulo citado con el presente estudio, sobre

todo en delgadez y normalidad (IMC normal en ambos estudios).

Asi mismo, el nivel de instruccion es importante en la salud materna, sobre
todo en paises de bajos ingresos econdémicos, donde se identific6 que uno
de cada dos solo tuvieron secundaria; la tercera parte tienen educacion
superior (formacién técnica y universitaria). Por su parte, Gu et al., encontrd
que nueve de diez gestantes tuvieron educacion superior (técnico,
universitario y postgrado) (27). Si bien no son los mismos paradmetros para
comparacion, se puede observar claramente que el nivel educativo en
China es superior a las mujeres gestantes del presente estudio; puesto que,

ellos tienen otras politicas a cerca de la natalidad.

De igual forma, Espinola, encontr6 que una de cada dos gestantes tiene
educaciéon secundaria y solo la tercera parte tienen educacion superior (29),
estos resultados son similares a los encontrados en el presente estudio,
con ligeras diferencias en analfabetismo, esta diferencia se explicaria a los
bajos niveles de analfabetismo que existen en la region Piura respecto al
promedio nacional. De igual modo, Ortiz et al., determin6 que uno de cada
dos tiene educacion secundaria, la tercera parte tiene educacion superior y
uno cada cinco tiene educacion secundaria y un minimo porcentaje son
analfabetas (32). Se explicaria que, la menor tasa de analfabetismo se
debe a que el estudio se realiz6 en zona urbana de la regidén Piura; sin
embargo, si se toma en cuenta el area rural, posiblemente el analfabetismo

se incremente.
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Por otro lado, Romero, encontré que seis de cada diez tienen educacion
secundaria y sélo la vigésima parte tiene educacion superior técnica o
universitaria y un porcentaje minino son analfabetas (41). Al comparar el
articulo citado con los resultados de la presente investigacion, se evidencio
mayor analfabetismo en comparacion con la presente investigacion, lo
mismo ocurre en la educacién primaria, secundaria y superior
respectivamente. Estas diferencias se explicarian por la procedencia de
ambas poblaciones que mantienen diferente contexto social, cultural y

econdmico.

En la investigacion también se determind que ocho de cada diez gestantes
son casadas y uno de cada cinco gestantes son madres solteras; a ello,
Gebremariam et al., en su estudio determiné que nueve de cada diez
gestantes son casadas y una minima cantidad son solteras y divorciadas
(42). Considerando que, el estado civil conviviente en realidad no lo es, sino
una condicion de unién conyugal. No se podria comparar los resultados de
ambos estudios en los mismos términos, sin embargo, llama la atencion la
baja prevalencia de solteras y divorciadas en comparacion a el presente
estudio; evidentemente ambos estudios corresponden a dos culturas
totalmente diferentes, donde se tiene diferente percepcion del estado civil

soltera y casada; donde probablemente no haya relevancia en la familia.

Por otro lado, Fuchs et al., encontré6 mayor porcentaje de casadas, donde
una de cada dos son casadas y casi la mitad mantienen una relacién
informal (43). Evidenciandose mayor porcentaje de mujeres casadas en
comparacion al presente estudio; en efecto, se entiende que el concepto
de matrimonio tiene una valoracién diferente en otros paises a pesar de
encontrarnos en pleno siglo XXI en paises como el Perl el matrimonio no
es tomado en cuenta como un factor determinante para la conformacion de

la familia.
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Segun ENDES 2022, una de cada cinco mujeres es casada y cuatro de diez
son convivientes; mientras que, la tercera parte son solteras. De los
estados civiles reportados, se observa una tendencia de disminucion en las
casadas en el presente estudio (39). Estos datos no concuerdan con la
presente investigacion, probablemente se debe a factores culturales y
sociales propios de las mujeres piuranas; puesto que, el matrimonio no

tiene el mismo valor para formar una familia.

De igual modo, Ortiz et al., evidencia que seis de cada diez mujeres son
convivientes, la cuarta parte son casadas y un menor porcentaje son
solteras (32). Se evidenciaron datos similares en casadas y convivientes y
menor porcentaje en solteras. Estas diferencias porcentuales en estado
civil conviviente y soltera, se explicarian por las caracteristicas propias de
la region Piura; teniendo en cuenta que la investigacion se llevé a cabo en

zonas alejadas donde no consideran relevante el estado civil.

Sin embargo, Torres, evidencié que la tercera parte eran madres solteras y
siete de cada diez son casadas o convivientes (35). Al comparar el estudio
citado y la presente investigacion se encontré que hay mayor cantidad de
mujeres solteras y menor mujeres casadas en comparacion con la presente
investigacion. Los porcentajes guarden leve similitud que se explicaria por
corresponder a la misma region de Piura.

De igual forma, Correa, identific6 que dos de cada cinco son solteras;
cuatro de cada diez son casadas y la tercera parte convivientes (44). Al
comparar la tesis citada y el presente estudio se observa que hay mas
solteras y casadas en relacion a la presente investigacion; pero menor
cantidad de convivientes. En estos estudios se observa diferencias
porcentuales que se explicarian por el contexto propio y diferente de ambas
poblaciones estudiadas. Se puede concluir que el estado civil se ve
influenciado por el contexto cultural donde se estudie, siendo muy

importante para algunas culturas.
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También, se tuvo en cuenta para la investigacion la ocupacion materna;
donde, siete de cada diez mujeres son amas de casay la tercera parte son
trabajadoras; estos resultados son similares con los encontrados por
Gebremariam et al., donde ocho de cada diez mujeres son amas de casay
solo una de cada diez tienen un empleo formal (42); se explicaria por
coincidencias culturales respecto a la funciéon o rol de la madre en el
cuidado de la familia y los hijos y por otro lado, se evidencia que el estado
no promociona el empleo formal, ni tampoco implementa politicas que

generen fuentes de trabajo.

De igual forma, Noguchi, encontr6 que una de dos mujeres eran
trabajadoras independientes y la tercera parte eran amas de casa (45). Los
resultados reportados en esta tesis son totalmente diferentes con los
resultados encontrados en la presente investigacion, principalmente en la
ocupacién estudiante, la tesis citada reporta seis veces mas frecuente esta
ocupaciéon respecto a la presente investigacion; asimismo, la mitad de
ocupacion ama de casa. Estas diferencias se explicarian por las diferencias
sociales, culturales, y econémicas entre ambas poblaciones de estudio.

Por su parte, Romero, identificd que ocho de cada diez gestantes son amas
de casa y en menor porcentaje son independientes (41). Los resultados de
la tesis citada tampoco concuerda con los resultados de la presente
investigacién, sélo se observa una leve similitud en ocupacién ama de casa.
Se explicaria por las diferentes caracteristicas sociodemogréficas propias
de la cultura, situacion social y economica diferentes; donde segun ENDES
refiere que la mayor responsabilidad de la maternidad es asumida por las
mujeres y muchas veces renuncian a su trabajo por dedicarse al cuidado

de recién nacido sin ser remunerado.
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Otro aspecto importante es el ingreso materno; donde casi la mitad de
gestantes ganan mas del sueldo basico y la tercera parte ganan un sueldo

basico y uno de cada dos gana menos que el sueldo minimo.

Por su parte, Kosan et al., encontré en su investigacion que uno de cada
cinco gestantes gana menos del sueldo minimo (1404 liras turcas o TL =
S/. 162,48); cuatro de cada diez gestantes perciben 1404 a 2000 liras turcas
(S/. 162,48 a S/. 231,45) y una de cada diez, gana mas 3001 liras turcas
(36). A pesar de considerar a Turquia como una economia dindmica al
comparar los resultados del estudio citado y la presente investigacion, se
observa que el ingreso es menor al sueldo basico en relacion a la
investigacién; ademas se evidencié que las gestantes piuranas que
participaron en esta investigacion ganan mas del sueldo minimo. Por lo
que, se puede observar similitud entre ambas economias y el ingreso

monetario familiar.

Cuando se habla de pobreza, se recurrid al Instituto de Estadistica e
Informatica, para determinar la “pobreza total” en la cual incluye a miembros
de un hogar con ingresos 0 consumo per capita menores al importe de una
‘canasta total de bienes y servicios minimos esenciales”, y la “pobreza
extrema” incluye a miembros de un hogar con ingresos 0 consumos per
capita por debajo del importe de una “canasta minima de alimentos” (46).
Para el 2023, la canasta basica de alimentos y servicios (que incluye
alimentos y servicios fundamentales), ascendia a S/. 415,00 y S/. 1660,00
por familia de cuatro integrantes (47). El sueldo minimo a la fecha asciende
a S/. 1130.00, dicho monto fue establecido en enero de 2025. En este
contexto, de los resultados encontrados, una de cada dos gestantes
entrevistadas se catalogaria en el corto plazo, si no lo estan ahora, como
pobres, pues considerando minimamente un padre de familia, madre de

familia y recién nacido, se contarian con tres miembros de familia que en
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conjunto sumarian S/. 1245.00, monto que supera los S/. 1130.00 del

ingreso monetario mensual reportado en la presente investigacion.

Por otro lado, la metodologia de los quintiles de riqueza se viene
introduciendo para evaluar el nivel econdmico de las familias. En un estudio
realizado por Ortiz et al., evidencié que la tercera parte de gestantes
pertenecen al quintil inferior o quintil 1, uno de cada cinco esta en el quintil
2 y 3; la décima parte esta en el quintil 4 y en menor porcentaje en el quintil
5; cabe precisar que, a menor quintil mas pobreza. El autor citado refiere
que 1 de cada 3 mujeres estan ubicadas en quintil 1, es decir son pobres y

mas de la mitad estan en quintil 1y 2.

En ese contexto, Echevarria, determiné que cuatro de diez gestantes
fueron catalogadas en quintil 1; uno de cada cinco, en el quintil 2 y uno de
cada diez pertenece al quintil 3 y 4 y un minimo porcentaje estuvieron en el
quintil 5 (48). Este estudio también nos ilustra sobre el alto indice de

pobreza en el pais, expresado a través de quintiles de riqueza.

Mientras que, Arévalo identificé en su investigacién que la tercera parte
ganan menos gue un sueldo minimo vital y siete de cada diez gestantes
tienen un ingreso familiar alto (por encima del sueldo minimo vital) (49). Al
realizar el andlisis, el ingreso familiar menor al sueldo minimo de la
presente investigacion es el doble al estudio comparado y de igual forma
con los ingresos altos; estas diferencias obedecen al contexto diferente y
particular de cada poblacion de estudio; sin embargo, es preocupante sobre
quien gana menos del sueldo minimo porque afecta directamente la
canasta familiar y el invertir en su salud (complicaciones en la estancacion,
parto y puerperio) afecta directamente su bolsillo y la canasta familiar; el
cual implica menorar la alimentacion de la familia para resolver los

problemas de salud materna.
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Otro aspecto importante en esta investigacion son las semanas de
gestacion estimadas por fecha de ultima regla (FUR), el reporte de edad
gestacional por FUR en gestantes muestra una distribucion porcentual de
acuerdo a la demanda del servicio. Sin embargo, al observar la tendencia
grafica, de la poblacion estudiada, se observa que las mediciones de edad
gestacional (EG) aumentan conforme se incrementa la EG de las pacientes.
Asi mismo, la minima edad gestacional registrada fue de 6 semanas, la
maxima de 13 semanas (13.86), con un rango de 7 semanas (7.86). La

media fue de 9.96 semanas y la desviacion estandar de 2,17 semanas.

Por otro lado, Castro et al., encontr6 que ocho de cada diez gestantes
reportaron adecuadamente la fecha de dltima regla (FUR) y las tres cuartas
partes realizaron una ecografia (ECO) antes de las 24 semanas de edad
gestacional; asi mismo, seis de cada diez de las gestantes cumplieron con
referir la FUR y la ECO y una minima cantidad de gestantes no determiné
la FUR ni la ECO (50). Los datos de FUR y ECO deben ser determinado y
realizado en la primera Atencién Prenatal (APN) y lo mas temprano posible;
esto permitird determinar con mayor exactitud la fecha de parto; en efecto,

esto evidencia la cobertura y acceso de servicios en salud gratuito.

Por su parte, Grandi y LOpez, sostiene que la edad gestacional es
sobreestimada sistematicamente cuando se calcula unicamente por FUR,
y que la estimacién precoz por ECO no es del todo accesible para muchas
mujeres de paises pobres o de paises con gestantes pobres, ni para
gestantes de paises ricos con riesgo de parto prematuro; ello es real,
incluso en el Perd, no todas las regiones implementan tecnologias como la
ecografia para poder acceder a ello; convirtiéndose en una brecha sanitaria

gue el pais debe solucionar para mejorar la salud materna (51).

Otra caracteristica estudiada en esta investigacion son las semanas de

gestacion estimadas por ecografia, el reporte de edad gestacional por
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ecografia obstétrica a gestantes muestra una distribucion porcentual de
acuerdo a la demanda del servicio. Sin embargo, al observar la tendencia
gréfica de la poblacion estudiada; se observa que, las mediciones de edad
gestacional disminuyen conforme se incrementa de la edad gestacional de
las pacientes. Asi mismo, la minima edad gestacional registrada fue de 6
semanas, la maxima de 14 semanas, con un rango de 8 semanas. La media

fue de 10,02 semanas y la desviacidén estandar de 2,55 semanas.

De igual forma, Cornejo, encontr6 que la fecha probable de parto segun
formula de Naegele, una de cada cinco gestantes es capaz de predecir
exactamente con cero a mas menos un dia; segun lo formulado por Wahl
en cinco de cien gestantes es capaz de predecir exactamente con cero a
mas menos un dia; de igual manera, lo formulado por Pinard en trece de
cien gestantes es capaz de predecir exactamente con cero a mas menos
un dia; por otro lado, con el gestograma uno de cada cinco gestantes es
capaz de predecir exactamente con cero mas menos un dia; y por
ultrasonido (ecografia) la tercera parte de casos se muestra capacidad de
prediccibn exacta con 0 a +/-1 dia. Concluyendo que la estimacion
ecografica fue la de mejor prediccién (52). En la tesis citada se observa
mayor prediccidon correcta mediante ecografia obstétrica, en comparacion

con la presente investigacion.

Otro aspecto importante que se estudio fue la comparacion de numero de
mediciones de edad gestacional calculada por fecha de ultima regla (FUR)
y la edad gestacional calculada por ecografia (ECO), tomando como base
de referencia a la FUR, se observan diferencias entre el numero de
medicién de frecuencias. EI mayor numero de ecografias se realizan con
menor numero de semanas de gestacion. Esto se explicaria por la
necesidad de contar con un estudio de ayuda diagndstica que sirva de linea

de base y para determinar la viabilidad de la gestacion.
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De igual forma, se analizé y se compard las mediciones de la edad
gestacional calculada por FUR y ECO del primer trimestre y se observan
diferencias estadisticas. La edad gestacional por FUR tienen una media de
9.96 semanas, mediana 10.00, con una desviacion estandar de 2.17, y se
observo en percentiles, donde el percentil 25: tiene un 8.07; percentil 50:
10.00 y percentil 75: 12.00; mientras que las mediciones de edad
gestacional por ECO tienen una media de 10.02 semanas, mediana 10.00,
desviacion estandar de 2.55 y se observo en percentiles, donde el percentil
25: fue de 7.89; percentil 50: 10.00 y percentil 75: 12.39.

Por su parte, Rohden et al., encontraron que la mitad de gestantes contaron
con captacion precoz y a la vez tuvieron una primera ecografia en el primer
trimestre. Ambas mediciones (por FUR y ECO) no tuvieron diferencia o
variacion en el primer trimestre en casi tres cuartas partes; en el trimestre
Il hubo diferencia de 1 semana en cuatro de diez gestantes evaluadas; y
en el tercer trimestre la diferencia fue mayor con tres semanas en una
tercera parte de las gestantes evaluadas (50). Al comparar el articulo citado
con el presente estudio la diferencia de medias de semanas calculadas es
de 0.0574 semana, es decir 0,4018 dias o 9,64 horas, por lo que ambos
resultados resultan ser similares por existir una diferencia de solo 9,64
horas entre las medias de ambas mediciones (FUR y ECO). Esta similitud
se explicaria por la identificacion de una fecha de ultima regla certera y una
técnica correcta de estimacion de edad gestacional por ecografia; ello tiene
gue ver con una buena anamnesis clinica y experticia del ecografista; por
lo tanto, para determinar al EG, es importante que el personal obstetra se

encuentre entrenado.

Otro estudio similar propuesto por Schonberg et al., encontraron que la
mayoria de gestantes (nueve de diez) conocian su fecha de ultima regla 'y
de ellas entre siete a nueve de diez conocian con certeza (mayor

seguridad). Asimismo, estimaron mejor la edad gestacional con menor falla
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usando la fecha de ultima regla en comparacion a la ecografia y estd mejor
estimacion aumentaba por debajo de los sesenta y tres dias de edad
gestacional (53). Para esta revision sistematica resulta muy util y exacta la
fecha de ultima regla; es decir los criterios de seguridad de la FUR por parte

de la usuaria.

Sin embargo, Majola et al., encontré que le ecografia precoz fue mas exacta
para calcular la fecha probable de parto de las gestantes, la FUR permitio
clasificar de manera errébnea y una mayor frecuencia de partos prematuros
y pos término (54). Este estudio le confiere mayor exactitud a la ecografia
precoz, se explicaria por la precocidad de la ayuda diagnéstica. Se debe
considerar siempre y cuando se cuente con los recursos tecnologicos y
monetarios para su realizacion y sobre todo el acceso al servicio; teniendo
en cuenta que, en el pais la tasa de natalidad es alta en poblacién pobre y
extremadamente pobre (quintiles vistos previamente); que generalmente
no tienen acceso a los servicios de salud y menos para una ecografia

temprana.

Por su parte, Saavedra et al., encontraron que la estimacién por ecografia
fue de casi 1 dia (- 0,97 dias) menor que el calculo por la fecha de ultima
menstruacion, por lo que concluyé que gran parte de gestantes estan en
condiciones de calcular la edad gestacional con el método de la fecha de
Gltima menstruacién. Asi mismo sefala que, el uso de la ecografia no

imposibilita o limita el brindar la atencién prenatal (55).

De igual manera, Moreno, concluyo que la edad gestacional que refiere la
gestante guarda relacion directa con la estimada mediante ecografia en el
primer trimestre de gestacion, por lo que recomienda considerar en la
Atencion Prenatal la edad gestacional calculada mediante la fecha de
altima menstruacion entregada por la gestante y una ecografia precoz por

su alto valor diagnéstico (56). El estudio citado recomienda usar la
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combinacion de la FUR y la ECO, con la cual, la autora de la presente
investigacion esta totalmente de acuerdo, pues al combinar la clinica y la
ayuda diagndstica se maximiza la precision en el calculo de la edad

gestacional.

La evaluacion clinica y ayuda diagndstica es importante para la
determinaciéon de la edad gestacional en gestantes, sin embargo no se
debe descuidar la calidad de atencién y esto lo reafirma Sosa, en la que
reporta que una Atencion Prenatal adecuada genera un alto grado de
satisfaccion y esto se debe a la calidad del servicio, ademas demostré un
alto porcentaje de satisfaccion en la empatia donde siete de cada diez

estaban altamente satisfechas (57).

Y finalmente, Salas, encontrd relacién de la edad gestacional (EG)
estimada por ecografia y EG calculada por fecha de ultima regla (FUR);
relacion entre EG estimada por ecografia y EG estimada por el Test de
Capurro (TC); sin embargo, no encontrd relacion entre EG estimada por el
TC y la EG calculada por FUR; estos datos deben ser tomados en cuenta,
quiza haya otro factores que impiden la estimaciéon como la ganancia de
peso, la tallay el estrés materno en el trabajo de parto, entre otros factores
(58).
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1.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio evidencian una variacion significativa
entre la edad gestacional estimada por fecha de ultima regla y la
determinada por la ecografia del primer trimestre, siendo esta Ultima la
que reporta valores gestacionales mayores en la mayoria de las
semanas analizadas. Esta diferencia sugiere que la ecografia temprana
constituye un método mas confiable y preciso para la datacion de la
edad gestacional, lo cual resulta fundamental para optimizar el manejo
clinico prenatal, prevenir complicaciones y estimar con mayor exactitud

la fecha probable de parto.

Segun las caracteristicas obstétricas: La edad mas frecuente de las
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Monte Castillo, Piura fue en
su mayoria adultas jévenes, multiparas con un IMC normal. Este perfil
obstétrico sugiere una poblacién con experiencia previa en embarazo,
en edad reproductiva 6éptima y con estado nutricional adecuado, lo cual
constituye un factor protector frente a complicaciones obstétricas,
siempre que se garantice un seguimiento prenatal oportuno y

adecuado.

Segun las caracteristicas sociodemogréaficas predominantes de las
gestantes atendidas revelan que la mayoria contaban con un nivel de
instruccion secundaria, eran convivientes, amas de casa y percibian

ingresos mayores al sueldo basico.

La edad gestacional estimada por fecha de ultima regla mostré una

amplia variabilidad entre las gestantes evaluadas, con casos en los que



se sobreestimo el tiempo real de gestacion. Esta variacion puede
atribuirse a la falta de precisién en el recuerdo de la fecha de ultima
regla, hay irregularidades en los ciclos menstruales o a la ausencia de
los ciclos confiables. Por tanto, el calculo exclusivo por fecha de ultima
regla puede comprometer la precision en el diagnostico gestacional,
afectando la planificacién del control prenatal y la fecha probable de

parto.

La estimacion de la edad gestacional por ecografia del primer
trimestre demostré ser un método altamente confiable y preciso
permitiendo datar el embarazo con menor margen de error en
comparacion con la fecha de ultima regla. La ecografia temprana al
basarse en parametros biométricos embrionarios estandarizados
proporciona una evaluacion objetiva que optimiza el calculo de la edad

gestacional y la fecha probable de parto.

58



RECOMENDACIONES

1. Serecomienda a la responsable de la Estrategia de Salud Sexual y
reproductiva de la Direccion Regional de Salud Piura que promuevan y
faciliten el acceso del personal Obstetra a programas de formacion
especializada en ecografia obstétrica, a fin de estandarizar criterios

diagndsticos y optimizar la atencion materno fetal.

2. Se recomienda al responsable de la estrategia Joven en la
Direccion Regional de Salud Piura que fortalezca la estrategia
mencionada para asi poder brindar un servicio de calidad y calidez a
las mujeres, donde podamos detectar problemas nutricionales, riesgo
reproductivo y brindar consejeria en salud sexual y reproductiva a las

usuarias que acuden al servicio de obstetricia.

3. Se recomienda a las Obstetras que brindan atencién prenatal se
capaciten de manera continua a través de cursos de actualizacion,
diplomados o segundas especialidades en Ecografia Obstétrica, con el
fin de fortalecer sus competencias en la evaluacion fetal temprana,
asegurar diagnosticos precisos y mejorar la calidad de los controles

prenatales.

4. Se recomienda a las Obstetras del Puesto de Salud Monte Castillo
conocer la importancia de la realizacion y solicitar la ecografia del
primer trimestre a todas las gestantes que acuden a la atencion
prenatal ya que de eso va depender determinar con exactitud la fecha
probable de parto y asi evitar complicaciones obstétricas y neonatales

futuras.



5.

Se recomienda al Personal de Salud del Puesto de Salud Monte
Castillo optimizar los registros clinicos y ecogréficos asegurando que
todos los informes cuenten con datos completos, sellos del profesional
competente y se almacenen de forma ordenada para facilitar analisis

retrospectivos.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: Variacion de edad gestacional calculada por fecha de Ultima regla
y ecografia del primer trimestre, en gestantes atendidas en el Puesto de
Salud Monte Castillo, Piura — 2023

.- DATOS GENERALES:
N° de H.C e
Edad e

Il.- DATOS SOCIO-ECONOMICOS:

Grado de inStrucCion @ ...
Ocupacion e
Estado civil L

Ingresos monetario mensual @ ...

[ll.- DATOS OBSTETRICOS:

FO e
IMC L e
FUR P

EG por FUR L e

IV.- DATOS ECOGRAFICOS:
E.G por ecografia: ...................... Fecha de Ecografia: ..................
LONG. EMBRIONARIA: () LONG. FETAL: ()
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ANEXO 2

SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS
Universidad Nacional JORGE BASADRE GRHOMANN.
Facultad de Ciencias de la Salud
Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Obstetricia

A: TEC. ENF. ROSALIA NIZAMA REYES
JEFE P.S -2 MONTE CASTILLO

Asunto: Permiso para acceso a la informaciéon de las historias clinicas e
informes ecograficos de las gestantes que se atendieron en los meses

Enero- agosto en el Puesto de salud en el afio 2023.

Es un placer contactarme con usted para saludarla cordialmente. Soy la
Obst. Maribel Aguirre Esteves, y mediante este documento solicito su
autorizacion para tener acceso al registro de su historia clinica e informe
ecogréfico, esto debido a que realizare una investigacion conducente a
tesis titulada “VARIACION DE EDAD GESTACIONAL CALCULADA POR
FECHA DE ULTIMA REGLA Y ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE,
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD MONTE
CASTILLO, PIURA — 2023”, con fines académicos.

Agradezco de antemano su comprension y le hago llegar mis mas cordiales

saludos.

Atentamente;

Obsta. Maribel Aguirre Esteves
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ANEXO 3
Matriz de consistencia

TITULO: VARIACION DE EDAD GESTACIONAL CALCULADA POR FECHA DE ULTIMA REGLA Y ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE, EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL PUESTO DE SALUD MONTE CASTILLO, PIURA - 2023
TESISTA: OBST. MARIBEL AGUIRRE ESTEVES

de Piura en 2023?

3. ¢Cual es la edad gestacional
promedio por fecha de ultima
regla en gestantes atendidas en
el Puesto de Salud Monte
Castillo, Piura-2023?

4. ;Cual es la edad gestacional
promedio por ecografia del
primer trimestre en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud
Monte Castillo, Piura-2023?

sociodemogréficas de las
gestantes atendidas en el Puesto
de Salud Monte Castillo de Piura
en 2023

3 Estimarla edad gestacional por
fecha de Ultima regla en gestantes
atendidas en el Puesto de Salud
Monte Castillo, Piura-2023.

4 Estimar la edad gestacional por
ecografia del primer trimestre en
gestantes atendidas en el Puesto
de Salud Monte Castillo, Piura-
2023.

Variable de estudio 1:
Edad gestacional por
fecha de Ultima regla

. Variable de estudio 2:
edad gestacional por

ecografia

NUmero de semanas de
gestacion calculadas segun la
FUR de 6 a 14 semanas

Numero de semanas de
gestacion calculadas segun la
ecografia con medicion de
longitud embrionaria (6ss a
10ss) y fetal (11ss a 14ss)

Muestra: Por tratarse
de una poblacién
limitada, se estudiara
a toda la poblacion
sin considerar
muestra (muestra
censal)

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO lu?’\—ﬁrg ESTADIGRADO
Principal General El presente | Caracteristicas Poblacion: Gestantes | Tipo de Ficha de Hoja de célculo:
¢ Cual es la variacion de la edad Comparar la variacion de la edad | estudio por obstétricas: de primer trimestre Estudio: recoleccion de | Microsoft Excel
gestacional calculada por fecha de estacional calculada por fecha de | S descriptivo - Paridad Numero de hijos con historia clinicay | Basico. datos Programa estadistico:
Ultima regla y por ecografia del 9 P no presenta - Indice de masa | Relacion peso talla de la reporte ecografico SPSS V.26
primer trimestre en el Puesto de Ultima regla y ecografia del primer | hipétesis. corporal gestante atendidas en el Nivel de Estadistica descriptiva:
Salud Monte Castillo, Piura-20237? i . Puesto de Salud investigacion: frecuencia, porcentaje,
fimestre en gestantes atendidas en el Il. Caracteristicas socio Monte Castillo Piura | Descriptivo - di di
. ptivo media, mediana,
Especificos: Puesto de Salud Monte Castillo, Piura- demograficas: durante el periodo Relacional. desviacién estandar,
1. ¢Cuales son las caracteristicas 2023 - Edad NUmero de afios cumplidos Enero a agosto del rangos intercuartilicos
obstétricas de las gestantes ' - Nivel de Nivel de instruccion concluido | 2023. Para el periodo | Disefio: Estadistica inferencial:
atendidas en el Puesto de Salud instruccion se contabilizé 100 Observacional Rho de Spearman
Monte Castillo de Piura en Especificos: - Estado civil Estado civil al momento de la | ecografias del primer |, transversal,
2023? 1 Identificar las caracteristicas ecografia trimestre que retrospectivo
2. ¢Cuéles son las caracteristicas obstétricas de las gestantes - Ocupacion Principal actividad desarrollada | cumplieron los
socio econémicas de las atendidas en el Puesto de Salud - Ingreso Dinero percibido criterios de inclusion
gestantes atendidas en el Monte Castillo de Piura en 2023 monetario mensualmente y exclusion.
Puesto de Salud Monte Castillo |2 Identificar las caracteristicas mensual
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