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RESUMEN

Esta investigacion se realizo en el consultorio “Jesus Esperanza de Vida” -
Comas-Lima-Peru. El objetivo: Correlacionar la edad gestacional
determinada por ecografia temprana y por fecha de ultima menstruacion
con ciclos regulares e irregulares. La metodologia se basa en un tipo de
investigacion basica, cuantitativa, y correlacional, disefio no experimental,
de corte transversal, retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 73
gestantes que cumplieron los criterios de seleccién, se aplicO6 como
instrumento una ficha de recoleccion de datos disefada. Los principales
resultados son: La correlacion entre la ecografia temprana y la fecha de
ultima menstruacion obtuvo un p <0,05 (p =0.015, coef Rho de spearman
=0.970), la media entre la edad gestacional por ecografia y fecha de ultima
menstruacion, en ciclos regulares fue de 8,67 y 8,81 semanas en ciclos
irregulares respectivamente, existe relacion positiva baja entre la edad
gestacional por ecografia con FUM | (sig=0,014, Coef Rho de
Spearman=0,286), ademas existe relacion negativa baja entre la edad
gestacional por ecografia con FUM Il (sig=0,014, Coef Rho de Spearman=-
0,284); ademas, segun el analisis descriptivo se encontrd lo siguiente:
edades de 18 a 34 anos (75,3%), grado de instruccién secundaria (63,0%),
estado civil conviviente (56,2%) y con dependencia economica (63,0%),
nuliparas (43,8%), no tienen antecedentes de aborto (76,7%), no tienen
antecedente de parto prematuro (95,9%). En conclusion, existe relacion

positiva entre las variables de estudio con p valor < a 0.005.

Palabras Clave: Edad gestacional, ecografia temprana y fecha de ultima

menstruacion.



ABSTRACT

This research was conducted at the "Jesus Esperanza de Vida" clinic -
Comas-Lima-Peru. The objective: To correlate the gestational age
determined by early ultrasound and by date of last menstrual period with
regular and irregular cycles. The methodology is based on a basic,
gquantitative, correlational, hon-experimental, cross-sectional, retrospective,
non-experimental design. The sample consisted of 73 pregnant women who
met the selection criteria, and a data collection form was used as an
instrument. The main results are: The correlation between early ultrasound
and the date of last menstruation obtained a p <0.05 (p =0.015, spearman's
Rho coef =0. 970), the mean between gestational age by ultrasound and
date of last menstruation, in regular cycles was 8.67 and 8.81 weeks in
irregular cycles respectively, there is a low positive relationship between
gestational age by ultrasound with LMP | (sig=0.014, Spearman's Rho
Coefficient=0.286), there is also a low negative relationship between
gestational age by ultrasound with LMP 1l (sig=0.014, Spearman's Rho
Coefficient=-0.284); In addition, according to the descriptive analysis, the
following was found: 18 to 34 years of age (75.3%), high school education
(63.0%), cohabiting marital status (56.2%) and with economic dependence
(63.0%), nulliparous (43.8%), no history of abortion (76.7%), no history of
preterm delivery (95.9%). In conclusion, there is a positive relationship

between the study variables with a p value < 0.005.

Keywords: Gestational age, early ultrasound and date of last menstruation.
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INTRODUCCION

A lo largo de la evolucion de la obstetricia, se incorporaron
multiples procedimientos para mejorar la competencia de los profesionales
en la practica clinica, con una adicion de ciencia y tecnologia en la
evaluacion prenatal, sin embargo, hasta la actualidad, el unico indicador
para determinar la viabilidad fetal ha sido el calculo correcto de la edad
gestacional (1). Con respecto a la determinacion de la edad gestacional, a
fines de los afos cincuenta y mediados de los sesenta, la mayoria de las
personas, parteras y obstetras, se referian a la edad del embarazo en
meses e incluso se contaba en lunas. En los libros de texto de la
especialidad lo encontramos redactados de la misma forma. Se conocia que
un feto debia nacer a los nueve meses; la embarazada estaba de tantos
meses y al feto nacido de un parto prematuro, se lo reconocia como

sietemesino u ochomesino (2).

En la actualidad, suelen agruparse las anomalias y alteraciones
del embarazo como patologias del primer trimestre, segundo o tercer
trimestre. Por los afnos 70 se comenzd a hablar por semanas de gestacion,
porque se comprendid que el hablar en meses era indefinido (3). Por lo
tanto, el precisar la edad gestacional es un requisito indispensable en la
toma de decisiones obstétricas. Al conocer la edad gestacional podemos
calcular la fecha probable de parto, realizar las pruebas de embarazo en las
fechas correspondientes (screening de aneuplodias, detectar el riesgo de
preeclampsia y poder prevenirla), evaluar la velocidad de crecimiento y
desarrollo para determinar si es un feto pequeno o grande para la edad
gestacional, si estamos frente a una restriccion fetal, o si es un feto post

maduro y no incurrir en inducciones que elevan la tasa de cesareas (4).



A lo largo de los afos se utilizo diferentes formas para el calculo
de la edad gestacional, una de ellas era la determinacion mediante la fecha
de ultima menstruacion que en algunas ocasiones genera errores por olvido
o datacion incierta de la fecha, el poseer ciclos menstruales irregulares o
ante falla del método anticonceptivo, otro dato importante para el calculo de
la edad gestacional era la medicion de la altura uterina, el cual podia estar
aumentado o disminuido segun la grasa corporal de la gestante o posicion
del feto (en situacion transversa mide menos), asimismo la determinacion
mediante el Capurro en el post parto y actualmente la ultrasonografia

representa un gran aporte para la evaluacion fetal intrautero (5).

Progresivamente las investigaciones cuentan con mayores
recursos técnicos, por lo que, el obstetra debe hoy debe saber con absoluta
seguridad, y tiene los medios para ello, la edad del feto al momento de
aplicar o tomar decisiones que puedan comprometer la continuacién o el

término del embarazo disminuyendo la morbimortalidad en el feto.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL
ESTUDIO

1.1 Descripcién del problema:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2016,
recomienda que, para disminuir el riesgo de partos prematuros (80%
de inicio espontaneo) y las complicaciones del embarazo es necesario
realizar una ecografia para estimar la edad gestacional, mejorar la
deteccién de anomalias en el feto y embarazo multiples, disminuir la
induccién del parto por embarazos prolongados (6). Por su parte, la
Sociedad Internacional de ultrasonografia en obstetricia y Ginecologia
(ISUOQ) y el Instituto Estadounidense de Ultrasonido en Medicina y la
Sociedad de Medicina Materno Fetal sugieren a las mujeres
embarazadas realizarse un estudio ecografico en el primer trimestre
de embarazo para determinar fundamentalmente el primer registro de
la edad gestacional que sera de importancia clinica para el manejo
adecuado de toda la gestacion (7); este ultimo dato, es relevante para
el seguimiento posterior del embarazo, ademas sera de utilidad para
apoyar decisiones clinicas y mantener indicadores de salud perinatal
necesarias en situaciones de proponer mejoras de las politicas
publicas sanitarias (8).

Segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), el
método de la determinacion ecogréfica de la edad gestacional en el
embarazo temprano con la medicion la longitud céfalo caudal (CRL)
es el método mas preciso (9), a comparacién de la datacion clinica de
la fecha ultima de menstruacién, donde se incrementa la posibilidad
de error debido a los sesgos de memoria, periodos de lactancia,

irregularidad menstrual y anticoncepcién (10)



Por lo tanto, la necesidad de establecer un calculo de la edad
gestacional precisa, es relevante, pues existen situaciones donde se
requiere precision y menor margen de error, como la necesidad de
realizar pruebas de laboratorio (11), determinacién de biomarcadores
de comorbilidad en ciertos rangos de edad gestacional (12,13),
determinacién del crecimiento fetal en percentiles segun edad
gestacional (13) y valorar la interrupcion del embarazo frente a
complicaciones obstétricas asegurando supervivencia del futuro
neonato evitandolo antes de las 39 semanas de gestacién por el
incrementado riesgo de morbilidades del recién nacido, sobre todo

relacionada a las vias respiratorias en el caso de prematuros (14).

Cabe recalcar que la determinacion cronoldgica equivocada del
embarazo puede afectar de manera negativa sobre el uso de las
curvas de crecimiento fetal y del recién nacido, provocando
imprecision del reporte de los datos epidemioldgicos sobre las
condiciones de nacimiento (15), ademas la estimacion errada de la
fecha ultima de menstruacion incrementa en un 100% el riesgo de

muerte en comparacion con las mujeres que datan fechas fiables (10)

En el Peru, el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) reporta que
existe un 40 a 50% de error al reportar la fecha de ultima menstruacién
en las gestantes durante la primera atencion prenatal (16). Estudios
evidencian que la variabilidad dificulta la estimacion de la edad
gestacional (17). Esto se puede dar porque las gestantes acuden de
manera tardia al inicio de sus atencidon prenatales, fuera del primer
trimestre de gestacion, y agregado a ellos otros factores que
incrementan la imprecision de la fecha ultima de menstruacién (18),
otros factores para la datacion y/o registro errado de la fecha del ultimo
periodo menstrual puede deberse al desconocimiento de la

importancia del inicio precoz del control pre natal, inadecuado registro



1.2

de la historia clinica por el profesional de la salud, nivel
socioeconOmico precario que limita el acceso a una ecografia precoz
y citas diferidas a muy largo plazo en establecimientos del estado (19).
Por tal razén, precisar la edad gestacional precozmente es base de
futuras decisiones que se toman para el buen manejo de gestantes en

el curso de su embarazo (20).

En funcién a lo anteriormente mencionado, se agrega la ansiedad de
los padres que reciben versiones diferentes frente al calculo de la
edad gestacional y de fecha probable de parto. De esto, se desprende
la importancia de definir con precision la edad gestacional y la fecha
probable de parto, por lo que, en este trabajo se pretende
correlacionar la edad gestacional por ecografia y por fecha de ultima
menstruacion, el conocimiento a obtener al final del estudio contribuira
sobre el ambito clinico y de gestion para fortalecer el primer nivel de
atencion para un inicio temprano del control prenatal y el uso de
medios biomédicos oportunos para una determinacion precisa de la
edad gestacional en caso lo requiera por parte de los profesionales de
la salud encargados del area y presentar indicadores de salud sin

probabilidad de sesgo.

Formulacion del problema

¢ Cual es la relacion entre la edad gestacional por ecografia temprana
y la fecha de ultima menstruacion con ciclos regulares e irregulares en

consultorio particular Jesus Esperanza de Vida, Lima - 20227

1.3 Justificacion del problema

La determinacion precisa de la edad gestacional es necesaria en la

toma de decisiones obstétricas durante el embarazo, el parto, y el



pronostico posnatal, por tanto, contribuye a disminuir la tasa de
cesareas, proporcionando mejoras en las decisiones clinicas de los

profesionales a cargo e indirectamente fortalecer el sistema de salud.

Relevancia tedrica: el presente estudio expone una revision
bibliografica actualizada del tema, se sistematizan fundamentos
tedricos basados en la evidencia cientifica sobre las variables de
estudio y comprender a las estrategias mas efectivas de calculo de la

edad gestacional disponibles en la actualidad.

Implicancias practicas: la investigacion sera de utilidad clinica en el
ambito asistencial, para fortalecer las capacidades de los
profesionales de salud a cargo, pues el calculo de la edad gestacional
influye directamente sobre las acciones de los profesionales de la
salud, para el diagnéstico y manejo de complicaciones segun la
evolucién cronologica de la gestacion, facilita realizar las pruebas de
control del embarazo en el tiempo idéneo, como la ecografia genética,
la ecografia morfoldgica, vigilar velocidad de crecimiento e incremento
de peso en el tercer trimestre de embarazo, y la via de parto,
disminuye las inducciones de trabajo de parto ante la posibilidad de
fetos postérminos. Ademas, los establecimientos de salud podran

manejar de forma oportuna la referencia y contra referencia

Relevancia social: El estudio brindara la tranquilidad de la pareja
embarazada y su familia con un adecuado control del embarazo y el
accionar oportuno del profesional de salud si el caso lo amerita. En
consecuencia, mejoraran los indicadores de salud maternos

perinatales de la poblacion.

Relevancia metodoldgica: el estudio podra ser replicado en otros

contextos por futuros investigadores.



1.4 Limitaciones de lainvestigacion

o El registro de historia clinica con datos incompletos.

1.5 Objetivos

1.5.1. Objetivo general
Establecer la relacion entre la edad gestacional por ecografia
temprana y por fecha de ultima menstruacion con ciclos
regulares e irregulares en el consultorio particular Jesus
Esperanza de Vida, Lima - 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Establecer la relacion entre la edad gestacional por
ecografia temprana y el célculo por fecha de ultima
menstruacion en gestantes con ciclos regulares en
consultorio particular Jesus Esperanza de Vida, Lima -
2022.

b) Establecer la relacion entre la edad gestacional
determinada por ecografia temprana y el célculo por fecha
de ultima menstruacion en gestantes con ciclos irregulares
en consultorio particular Jesus Esperanza de Vida, Lima -
2022.

c) Describir las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes del primer trimestre que acuden al consultorio
particular Jesus Esperanza de Vida, Lima - 2022.

d) Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes
del primer trimestre que acuden al consultorio particular

Jesus Esperanza de Vida, Lima - 2022.



1.6 Hipotesis:

Hi:
La edad gestacional determinada por ecografia temprana se relaciona
a la fecha de ultima menstruacion con ciclos regulares e irregulares en

consultorio particular Jesus Esperanza de Vida, Lima - 2022.

Ho:

La edad gestacional determinada por ecografia temprana no se
relaciona a la fecha de ultima menstruacién con ciclos regulares e
irregulares en consultorio particular Jesus Esperanza de Vida, Lima -
2022.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Deputy (18) realiz6 un estudio de tipo transversal y descriptivo
en mujeres de Vietham, publicado en el 2017, con el objetivo de
evaluar la validez del ultimo periodo menstrual y las estimaciones de
edad gestacional del examen neonatal de Farr, en comparacién con
las estimaciones de ultrasonido, en una gran cohorte de mujeres en
Vietnam. Las gestantes en estudio fueron 685 mujeres que cumplieron
con los criterios de inclusidon y exclusion. Los resultados fueron: La
mediana de edad gestacional estimada por ecografia fue de 273,9
dias. La edad gestacional fue ligeramente sobreestimada porel ultimo
periodo menstrual (mediana de 276,0 dias, P < 0,001) y mucho mas
por el examen de Farr (mediana de 286,7 dias, P< 0,001). Las
estimaciones de edad gestacional por ultimo periodo menstrual y
ecografia estuvieron moderadamente correlacionadas (ICC = 0,78) y
concordantes (CCC = 0,63), mientras que las estimaciones de edad
gestacional por Farr y ecografia tuvieron una correlacion débil (ICC =
0,26) y concordantes (CCC = 0,05). Las estimaciones del ultimo
periodo menstrual y de la ecografia de la edad gestacional estuvieron
dentro de = 14 dias para el 88,4% de las mujeres; Las estimaciones
de Farr y ecografia estuvieron dentro de + 14 dias para el 55,8% de
las mujeres. Las estimaciones del ultimo periodo menstrual y la
ecografia de la edad gestacional tuvieron una mayor concordancia en
la clasificacion del término (k = 0,41) que Farr y la ecografia (k = 0,05).
En conclusién, el ultimo periodo menstrual proporcioné una

estimacion mas precisa de la edad gestacional que el examen de Farr



en comparacion con el ultrasonido. Estos hallazgos brindan

informacion util sobre la utilidad y la precision.

Crispin (21), realizé un estudio de tipo correlacional, transversal
y retrospectivo en el Hospital Municipal Boliviano Holandés- Bolivia
durante los meses de enero a diciembre 2016, publicado el 2019
donde 206 mujeres embarazadas fueron objeto de estudio. El objetivo
fue correlacionar clinica y ultrasonograficamente con el test de
Capurro para determinar la edad gestacional. Los resultados fueron:
que las mujeres de 20 a 29 afios (50%) fueron las de mayor frecuencia
en este estudio, las segundiparas (43.2%) fueron en cuanto a paridad,
Hubo buena correlacion entre la edad gestacional hallada por altura
uterina y el test de Capurro en un 87,4% de gestantes, con un indice
de correlacion de Pearson de 0,07 y la correlacion de la edad
gestacional obtenida por ecografia y por el test de Capurro fue positiva
en un 72,8% con un coeficiente de correlacion de Pearson de 0,6,
llegando a la siguiente conclusion: Que la edad gestacional
determinada por altura uterina y por ecografia tienen una estrecha

relacion con el test de Capurro.

Macaulay, Buchmann, Dunger, Norris (22) realizaron una
investigacion cuantitativa y longitudinal, con el objetivo de valorar la
validez y confiabilidad de la fecha del ultimo periodo menstrual como
método para el calculo de la edad gestacional, en Sudafrica.
Publicado el 2019. La muestra estuvo constituida por 741 gestantes
con edades gestacionales calculadas por ecografia y FUM. Los
resultados demostraron que, en comparacion con el ultrasonido, la
datacion por FUM evalu6 la edad gestacional como 0,2 dias mas. Las
mujeres con resultados discrepantes tenian un peso y un nivel
socioeconomico del hogar significativamente mas bajos que aquellas
sin discrepancias. Si bien hubo una concordancia sustancial entre los
dos métodos, FUM solo tuvo una sensibilidad del 29,0% (IC del 95%:
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14,2, 48,0) para identificar recién nacidos a término y una sensibilidad
del 33,3% (IC del 95%: 4,33, 77,7) para identificar a los recién nacidos
postérmino. En conclusion, en ausencia de ultrasonido, la FUM es una
alternativa confiable para la datacion de la edad gestacional en el
embarazo temprano. Sin embargo, no es sensible para identificar
embarazos tardios y postérmino y no se debe confiar en él para tomar
decisiones clinicas con respecto a la cesarea electiva o la induccion

del trabajo de parto

Price, et al (23) realizaron una investigacion de tipo cuantitativo
de cohorte y prospectivo, con el objetivo de cuantificar las diferencias
en la evaluacién del parto prematuro al calcular la edad gestacional
(EG) por FUM versus la biometria por ecografia en el Hospital Docente
Universitario en Lusaka, Zambia; publicado en el 2019, en una
muestra de 942 mujeres. Resultados: la discrepancia entre la
estimacion de la EG mediante ultrasonografia y FUM aumento6 con una
mayor edad gestacional al momento de la presentacion y entre
pacientes sin antecedentes de parto prematuro. En un analisis de
Kaplan-Meier de 692 partos, 140 (20,2%, intervalo de confianza [IC]
del 95%: 17,7-23,0) y 79 (11,4%, IC del 95%: 9,6-13,6) partos se
clasificaron como prematuros segun las estimaciones de FUM vy
ultrasonografia, respectivamente. En conclusién, se observo un sesgo
en las estimaciones de EG basadas en LMP, que aument6 con el
avance de la gestacion en la presentacion. Esto dio lugar a una

clasificacion errénea de los partos a término como prematuros.

Rohden (24) realizd un estudio de tipo retrospectivo, transversal,
descriptivo y correlacional, con el objetivo de determinar la relacion
entre la edad gestacional determinada por ecografia en el primer
trimestre del embarazo, por fecha de ultima menstruacion y al nacer
en el hospital distrital de Santa Rita — Paraguay; publicado en el 2019,

en una muestra de 413 gestantes que cumplieron los criterios de
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inclusion. Resultados: la mayoria de las gestantes tuvieron de 18 a 29
anos (68,52%), con atenciones prenatales completas (42,37%),
fueron captadas de manera temprana (53,27%) y se realizaron una
ecografia en las primeras 14 semanas (54,48%). Con relacion a la EG
establecida por ecografia temprana y FUM no tuvo variacion en el
65,33%, en el segundo trimestre se acentud una variacion de 7 dias
con 39,31% y el tercer trimestre, hubo variacion de 1 semana con 40%
en el segundo trimestre y durante el tercer trimestre en el 51.16% se
presenté la maxima variacion de 2 semanas. En conclusion, hay
relacion entre la EG por ecografia y EG por FUM, de predominio en el

primer trimestre.

Unger, et al (25) efectuaron una investigacidn cuantitativa,
correlacional, con el objetivo de evaluar la precision de la FUM,
puntaje Ballard (BS) y fondo sinfisis pubico (SFH), para estimar la
edad gestational al momento del parto y el parto prematuro
comparado con la ecografia. Publicado en el 2019, en una muestra de
1630 mujeres gestantes. Los resultados, mostraron que la edad
gestacional media en el momento del parto mediante ecografia fue de
38,7 semanas, por FUM, 38,4 semanas, por SFH, 38,3 semanas, y por
BS 38,0 semanas (p < 0,001). La correlacién entre la ecografia y
cualquiera de los otros tres métodos fue de pobre a moderada. En
conclusién, en entornos con acceso limitado a la ecografia y en
mujeres que han sido tratadas con paludismo por P. falciparum, la
SFH puede ser la herramienta prenatal mas util para fechar un
embarazo cuando las mujeres se presentan primero en el segundo y

tercer trimestre.

Deb, et al (26) desarrollaron una investigacion prospectiva de
cohorte en la poblacioén se realizé en tres LMIC (Bangladesh, Pakistan
y Tanzania), con el objetivo de evaluar y mejorar la precision de la

ecografia para estimar la edad gestacional al final del embarazo (es
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decir, después de las 24 semanas de gestacion), publicado el 2020, la
muestra estuvo integrada por 1947 gestantes. Los resultados
muestran que la estimacion de la edad gestacional mediante
mediciones estandar de biometria fetal ademas de las mediciones del
didmetro transcerebeloso (TCD) se comparé con las mediciones
estdndar de CRL mediante el uso de graficos de Bland-Altman para
calcular la diferencia de medias y los limites de concordancia del 95
%. Se realiz6 un modelo estadistico para desarrollar nuevas formulas
de prediccion de la edad gestacional para la ecografia del tercer
trimestre en los LMIC. En conclusién, La incorporacion de TCD vy el
uso de nuevas formulas en las ecografias al final del embarazopodrian
mejorar la precision de la estimacion de la edad gestacional en los
lactantes apropiados para la edad gestacional y pequenos parala edad
gestacional.

Castro (27) realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo,
transversal cuyo objetivo fue describir la tasa de cumplimiento del
estandar de estimacion de la edad gestacional en el hospital general
de Machala-Ecuador, publicado en el 2021, en todas las mujeres
embarazadas que acudieron a la atencion entre abril 2017 y marzo del
2020. La muestra fue de 234 gestantes. Los resultados fueron queel
47.9% de la muestra tuvo entre 18 a 29 afios de edad, el 83.33%
(195/234) cumplieron con el registro de amenorrea, el 75.21%
(176/234), cumplieron con tomarse una ecografia temprana antes de
las 24 semanas, el 1,28% no tuvo ningun dato para datar la edad
gestacional, el 64% se realiz6 una ecografia antes de las 20 semanas,
de los 140 que tienen estimacion de la edad gestacional ya se por
ecografia o fecha de ultima menstruacién confiable, en 31, no se hubo
relacion entre la edad por fecha de ultima menstruacion y ecografia.

Se concluy6 que la datacion por semanas de amenorrea tiene un
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cumplimiento de (83.33%) tiene un cumplimiento regular y la datacion

por ecografia (75%) tiene un cumplimento pobre.

Carrién (28) realizd una investigacion de tipo observacional,
longitudinal y prospectivo, con el objetivo de desarrollar un modelo de
prediccion, para calcular la EG mediante multiples mediciones
ecograficas 2D, durante el embarazo a partir de las 22 semanas de
gestacion hasta las 38 semanas y 6 dias; en Brasil, presentado el
2022; en una muestra de 60 gestantes. Resultados: a partir de las 30
semanas, las ecuaciones E2, E3, y E3 tienen un rango de sesgo en la
estimacion de la EG menos de 7 dias, en las ecuaciones estan
incluidos la longitud del humero y Diametro Transverso Cerebeloso.
Conclusiones: se encontrd6 una fuerte correlacion entre la edad
gestacional y las mediciones ecograficas estudiadas. La inclusién de
la circunferencia abdominal en las ecuaciones disminuy6 la precision
de la estimacion, a partir de las 30 semanas de gestacion y la inclusion
del diametro transverso del cerebelo y la longitud del humero, lo,

aumento.

Singh, Singh, Pahwa, Choudhary (29) ejecutaron un estudio
cuantitativo, trasversal, con el objetivo de estudiar la utilidad del
didmetro transcerebeloso (TCD) medido por ultrasonido para la
detecciéon de AG en fetos normales y con retraso del crecimiento
intrauterino (RCIU). Publicado en el 2022. La muestra estuvo
constituida por 500 gestantes con una EG entre 14 y 39 semanas. Los
resultados reflejaron que EI TCD mostro una correlacion significativa
con la edad gestacional (EG) medida por el ultimo periodo menstrual
(FUM), asi como con la EG calculada con otros parametros
biométricos fetales. TCD también mostré una correlacion significativa
con GA en embarazos normales (R 2 = 0,979), asi como con RCIU (R
2 =0,942). La relacién TCD a AC se mantuvo bastante constante en

los embarazos normales, mientras que aumento en los embarazos
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con RCIU. En conclusion, La relacion TCD y TCD/AC puede
emplearse como un parametro objetivo para establecer la EG en
casos de embarazos normales, asi como en casos de RCIU.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Méndez (30) realiz6 un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo,
transversal de disefo observacional en Ayacucho-Peru, en gestantes
del | trimestre que acudieron al hospital San Francisco, publicado el
ano 2017, cuyo objetivo era determinar la validez predictiva del
ecografo en el diagnostico de la EG en relacion a la FUM en gestantes
del primer trimestre, la muestra fue obtenida por muestreo no
probabilistico donde 51 gestantes fueron incluidas en el estudio. La
técnica empleada fue la documental y el instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos. Los resultados indican que entre la media de la
EG por longitud de saco gestacional y LCN no existe diferencia
significativa con la media de la EG por FUM, el valor de significancia
obtenido por longitud de saco gestacional es de 0,334 y por LCN es
de 0,09 mayores a 0,05. Se concluyd que no hay diferencia
significativa entre las medias de la EG por longitud del saco

gestacional y la EG por FUM.

Moreno (31) plasmé un estudio de tipo descriptivo, prospectivo
y transversal en 150 gestantes que fueron atendidas durante el primer
trimestre de embarazo en el Centro Materno Infantil “Alfonso Oramas
Gonzales”, en Ica-Peru, publicado el afo 2017. El objetivo fue
determinar la correlaciéon entre la edad gestacional referida por la
paciente y la obtenida por ecografia. Los instrumentos que se
utilizaron fueron la historia clinica, el informe de la ecografia y la ficha
de recoleccion de datos. Los resultados fueron que la mayor
proporcion de gestantes estuvo entre 16 a 35 anos (68%), y el 29,3%

tuvo menos de 15 afnos, el 63% provenia del area urbana, el 10% de
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gestantes tenia una fecha de ultima menstruacién incierta. El 78,7 %
de gestantes presentaba una discrepancia entre la edad gestacional
por ecografia y la edad gestacional por fecha de ultima menstruacién
referida por la paciente y esta discordancia fue de cero a mas de 10
dias. Se concluy6 que la edad gestacional referida por la paciente esta
directamente relacionada con la edad gestacional obtenida por
ecografia obstétrica, la amenorrea informada por la paciente esta
relacionada con la edad gestacional obtenida por ecografia y tiene una

alta sensibilidad y especificidad.

Santisteban (32) efectué una investigacion observacional,
analitica y transversal con el objetivo de determinar la utilidad del
calculo de la edad gestacional utilizando la biometria fetal secundaria
en embarazadas de 20 a 24 semanas en el Policlinico Medical,
publicado el 2018; en una muestra de 94 gestantes. Resultados: La
edad gestacional segun ecografia del primer trimestre/FUM vy la
biometria fetal secundaria tuvieron promedios similares, no existiendo
diferencias estadisticamente significativas (p>0.05), lo mismo sucedid
para la longitud de pie, diametro transverso del cerebelo, descartando
diferencias estadisticamente significativas entre ambos parametros
(p>0.05). Conclusidn: La biometria fetal secundaria es util a la hora de
calcular la edad gestacional en mujeres entre 20 y 24 semanas de
gestacion, lo que permitird una aproximacion mas concisa a las
diferencias biométricas que se pueden encontrar en cualquier

patologia, variacién o anomalia de este periodo fetal.

Hidalgo (33) realiz6 un estudio descriptivo, correlacional, no
experimental de disefio transversal en 131 mujeres con gestaciones
tardias, de las cuales se obtuvo una muestra de 50 gestantes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusién a través de un
muestreo no probabilistico intencionado, cuyos partos fueron

atendidos en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Materno
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Infantil Carlos Showing Ferrari-Huanuco- Peru, publicado el 2019. El
objetivo de esta investigacion fue de determinar si existe relacion entre
la edad gestacional y la evaluacion neonatal segun el test de Capurro.
Los resultados fueron: que las mujeres en estudio la mayoriatenia entre
15 a 19 afos en un 26%, multiparas eran en un 50%, con secundaria
completa 44% y ama de casa en un 92%. Se hall6 que existe
correlacion significativa entre la edad gestacional determinada por
fecha de ultima menstruacion y la edad gestacional calculada por
ecografia del primer trimestre, no se encontré correlacion entre la edad
gestacional hallada por ecografia y el test de Capurro evaluado al
nacimiento. Conclusion: existe relacion entre la edad gestacional por
ecografia y fecha de ultima menstruacién y también entre la edad
gestacional por ecografia y el test de Capurro, pero no existe relacién
entre la edad gestacional por fecha de ultima menstruacién y por el

examen clinico del test de Capurro.

Arévalo (34) realizd una investigacion de tipo basica,
cuantitativa, descriptiva y correlacional con el objetivo de determinar
la eficacia de la edad gestacional segun medicion del fémur fetal por
ecografia frente a la fecha de ultima regla y test de Capurro en el
Hospital [l EsSalud Tarapoto, 2020; en una muestra de 175 gestantes.
Resultados: en el 25,1% la edad gestacional fue la misma por
ecografia y Capurro al nacer, el 40,0% presentd una variabilidad de
hasta 1 semana (+/-1) de la edad gestacional para los dos. La
variacion de edad gestacional por ecografia y FUM, el 62,9% de la
edad gestacional por ecografia coincide con el ultimo dia menstrual.
En el 32,0% de los casos muestra un cambio de hasta 1 semana (-1
y +1). El cambio en la edad gestacional segun FUM y prueba de
Capurro es del 34,9%, la edad gestacional segun FUM es equivalente

a la prueba de Capurro al nacer. El 41,7% mostré un cambio hasta 1
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semana (-1 y +1). En conclusion, la efectividad del diagnéstico de la

edad gestacional por FUM es mas efectiva que la ecografia.

Casas (35) realizo un estudio descriptivo, correlacional y
transversal, con el propésito de establecer la relacion de la edad
gestacional (EG) por ecografia y fecha de ultima menstruacion (FUM)
y por medicion de Altura Uterina (AU) en madres adolescentes del
Centro Materno Infantil San José de Villa el Salvador, publicado el
2021; en una muestra de 62 historias clinicas. El 79.9% fueron
mayores de 16 afnos, el 48.4% no terminaron la secundaria, 98.4% de
estado civil solteras, 59.7% ocupacion amas de casa, 50% con andria
mas de uno, 62.9% no contaron con FUM, 56,5 FPP completadas por
ecografia. Se utilizé la prueba de correlacidon estadistica de Pearson,
donde la EG en la primera ecografia prenatal y la EG segun FUM se
correlacionaron r=0,986; la EG segun ecografia y la EG segun AU
tienen correlacién r = 0,952; EG debido a FUM y EG debido a AU estan
correlacionados r = 0.952. Los valores muestran una relacion entre las
variables, dando lugar a una correlacion positiva, por lo quese rechaza
la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Conclusion: hubo una
correlacion positiva entre la edad gestacional en la primera FUM vy la

ecografia AU.

Leveau (36) efectud una investigacion observacional y retrospectiva,
con el objetivo de determinar la correlacion de la edad gestacional por
ecografia en el primer trimestre con el test de Capurro en neonatos del
Hospital “Santa Maria del Socorro” Ica, publicado el 2021; en una
muestra de 420 neonatos. Resultados: existe una correlacion muy alta
entre la edad gestacional establecida por ecografia temprana y el
examen de Capurro en neonatos, ademas, existen diferencias
significativas entre las medias de la edad gestacional de ambos
métodos. La correlacion intraclase de la edad gestacional por ambos
medios es de 0.896 (IC95% 0.853 0.927), presentandose
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sobreestimacion del tiempo de embarazo en los casos de prematuros
por Capurro en comparacién a la proporcionada por la ecografia.
Conclusion: la evaluacion Capurro se correlaciona de manera muy alta
correlacion con la edad gestacional determinada por ecografia

temprana.

Torres (37) realiz6 un estudio correlacional, analitico transversal
y retrospectivo con el objetivo de comparar la edad gestacional por
Capurro del recién nacido y la edad gestacional por ecografia del
primer trimestre en el centro de salud materno de Catacaos en Piura,
Perd durante el ano 2019, publicado el 2021, se considerd una
muestra conformada por las historias clinicas de 231 gestantes.
Resultados: Las gestantes de 21 y 25 afos representan el 79,22%, en
estado civil es casada o conviviente el 72,73%, el origen de las
gestantes es principalmente rural el 62,34%. El 81,82% es poliploide.
La edad gestacional en la ecografia es de 40 semanas, lo que
representa el 28,57%. Después del parto, la edad gestacional
obtenida por Capurro fue de 41 semanas con un 37,66%. La mayoria
de gestantes se realizaron ecografia a las 12 semanas de gestacion,
el largo de cabeza y gluteos fue del 22,48%. En promedio la edad
gestacional segun ecografia fue de 40 semanas y segun Capurro de
38,8 semanas, mostrando una correlacion del 97% entre ambas
variables. Concluyé que existia relacion entre la edad calculada por la

ecografia del primer trimestre y la prueba de Capurro.

2.1.3. Antecedentes locales

Salas (16) realiz6 un estudio de tipo descriptivo, correlacional,
retrospectivo, no experimental de disefio transversal (octubre 2016 a
marzo 2017) en Comas -Lima, en 182 gestantes atendidas en el centro

de salud materno infantil Laura Rodriguez Dulanto, del cual se
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obtuvo una muestra de 35 gestantes que cumplieron con los objetivos
de inclusion y exclusién, con el objetivo de establecer la relacion entre
la edad gestacional por ecografia, FUR y test de Capurro. Los
resultados muestran predominantemente una edad de 18 a 29 afios
65%, de paridad multiple 54.3%, estudios secundarios 68.6%,
ocupaciéon ama de casa 85.7%, neonato masculino 51.4%. La
correlacion entre la EG por ecografia de los tres primeros meses y la
calculada por FUR (R de Pearson: 0.51, p-valor: 0.001). Concluye: que
existe correlacion entre la edad gestacional por ecografia y edad

gestacional por FUR.

Feijoo (38) concluy6é un estudio de tipo no experimental, de
disefio descriptivo correlacional, analitico, transversal, retrospectivo
en el centro de salud materno infantil Lurin-Lima-Peru, durante el ano
2017. La muestra fue de 113 gestantes con ecografia del primer
trimestre y recién nacidos evaluados con el test de Capurro quienes
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. El objetivo fue
determinar la relacion de la edad gestacional por ecografia del primer
trimestre con la edad gestacional por Capurro. Los resultados fueron
qgue las gestantes comprendidas entre 26-35 anos, tuvieron un 49,6
%, respecto al estado civil un 69,9% eran convivientes, el 61,1% era
de la zona urbana, respecto a los antecedentes gineco-obstétricos, el
71.7% eran multipara. En cuanto a la edad gestacional calculada por
ecografia del primer trimestre, en el momento del parto el 67,3% de
los casos, el parto se produjo a las 40 semanas, llegando a la
conclusién que la edad gestacional por ecografia y por el método

Capurro guarda una estrecha relacién entre si.
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2.1 Bases tedricas

2.2.1 Diagnéstico de la edad gestacional:

La edad gestacional; es el tiempo transcurrido considerado
desde el primer dia del ultimo periodo menstrual (FUM) hasta la
fecha actual, expresado en semanas y dias. El embarazo dura

un promedio de 280 dias (40 semanas) (39).

FUM operacional: es un dato que representa a la FUM
estructurada para la determinacién correcta de la edad
gestacional, se origina teniendo como base a los hallazgos
ecograficos, cuando ésta no se contrasta con la FUM real,

puede ser que la FUM no es confiable.

Para calcular de la edad gestacional, primero se debe realizar
la anamnesis estableciendo la FUM y determinado si esta es
segura y confiable. El diagnéstico asi establecido tendra que ser
corroborado por los hallazgos ecograficos, se sugiere una

ecografia precoz (6-13 semanas 6 dias) (40).

a. La anamnesis

Fecha de ultima menstruacion (FUM)

Se debe determinar el primer dia de la ultima menstruacién, es
necesario asegurarnos de obtener datos confiables. Para ello,
es necesario la datacion de una FUM segura y confiable,pues,
es aquella que la paciente recuerda con precision la fecha;
ademas, las situaciones que pueden afectar la precisiénde la
FUM haciéndola no confiable son: periodos menstruales
irregulares, uso de anticonceptivos orales en los 3 meses

ultimos y amenorrea secundaria (41).
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Percepcion de movimientos fetales

La mayoria de gestantes en su primer embarazo perciben los
movimientos fetales a partir de las 20 semanas y en
multiparas a partir de las 18 semanas, la mayoria de las veces
es bastante apropiada como elemento semioldgico (40).

Edad gestacional por fertilizacién in vitro:

Se debe calcular, utilizando la edad del embridn y la fecha de
transferencia, por ejemplo, para un embridén de dia 5, la EDD
seria de 261 dias a partir de la fecha de reemplazo el embrion.
Ejemplo 2: la EDD para un embrion de dia 3 seria de 263 dias

a partir de la fecha de reemplazo del embridn (42).

Célculo de la edad gestacional por fecha de dltima
menstruacion

Se estima desde el inicio de la ultima menstruacion hasta el
parto trascurren hasta 280 dias, segun Naegele se puede
calcular la fecha probable de parto, retrocediendo 3 meses
desde el primer dia de la ultima regla (365-92=273) y sumando
7 para llegar a los 280 (21).

. Examen fisico

Evaluacion vaginal (tacto) (41)

» Alas 5 a 6 semanas de edad gestacional, las medidas
uterinas son similares al utero no gestante.

» Alas 8 semanas de edad gestacional, el utero es el
doble de su tamanio original.
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Evaluacion abdominal (control de altura uterina) (41)

Semana 12: el fondo uterino se palpa en la region supra
pubica.

Semana 16: el fondo del utero se encuentra entre el
ombligo y el pubis.

Semana 20: el fondo del utero a la altura del ombligo.
Mas de 20 semanas: existen tablas que permiten
conocer el promedio de AU para la correspondiente edad
gestacional, en ausencia de otras pruebas auxiliares de
ayuda, su principal utilidad es vigilar el crecimiento fetal. Si
la altura uterina es menor que la esperada, debe
descartarse restriccion de crecimiento fetal.
Auscultacion de LCF: desde las 12 semanas con el
Doppler fetal (40).

c. Exdmenes complementarios (40):

Prueba de embarazo en orina: su principal utilidad es
confirmar o descartar el embarazo. Si el resultado de la
prueba es positivo, quiere decir confiable para confirmar el
embarazo.

B-HCG cuantitativa: la hormona HCG producida por el
trofoblasto se detecta en suero de la mujer embarazada a
partir del dia 9 posterior a la fecundacién.

El rango de valores varia para una misma edad
gestacional, no siendo prueba confiable para el calculo de
la edad gestacional. Los valores de la hormona B-HCG
entre 1500- 2000 Ul ya se puede observar el saco

gestacional en una ecografia ginecoldgica endovaginal.
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Si la BHCG en suero es mayor a 2000 Ul y la ecografia
endovaginal no muestra al menos saco gestacional,

debera sospecharse de un embarazo ectépico.

2.2.2. El ciclo menstrual regular e irregular para la determinacionde la
edad gestacional

La duracion del sangrado menstrual comprende 28 dias (+/-7
dias), la duracién (4- 8 dias), la cantidad de flujo sanguineo
(volumen 30 -80ml) por ciclo y el intervalo entre 2
menstruaciones entre 24 y 38 dias. Segun algunos
investigadores se deberian considerar ciclo normal desde
minimo 21 dias y maximo 45 dias en las adolescentes, pero otros
autores no estan de acuerdo puesto que retrasarian en descartar

patologias ginecologicas (40).

El ciclo menstrual normal es producto de la adecuada
interaccidn compleja entre el hipotalamo, hipofisis, ovarios,
utero producto de ello se produce cambios hormonales y
eventos filolégicos los que prepararan el cuerpo para un futuro

embarazo (39).
El ciclo menstrual en divide en (39):

Ciclo Ovarico: se divide en 2 fases: folicular y luteinica.

Ciclo endometrial: se divide en 3 fases: proliferativa, secretora y

menstrual.

Fase folicular

Normalmente comprende desde dia 1-14, sin embargo, este
periodo puede variar y esta variabilidad es responsable de los
ciclos menstruales irregulares. Debido a los impulsos
hormonales de GnRH sobre la hipofisis, esta a su vez secreta

FSHy LH, estimulando asi una cohorte de foliculos primordiales
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y aumento de estrégenos por las células de la granulosa
ovarica. Se produce la seleccidon y maduracion folicular para la

futura ovulacion (43).

Ovulacién:

Ocurre aproximadamente a las 36 horas tras el pico de
secrecion de LH hacia el dia 14, aproximadamente 3 dias
posteriores se produce el cuerpo luteo encargado de producir
estrogenos y progesterona (43).

Fase luteinica:

Comprende entre la ovulacion y el principio de la menstruacion.
El cuerpo Iuteo se atrofia aproximadamente 14 dias después si
no hay embarazo, por lo tanto, disminuira las hormonas
sexuales estrogeno y progesterona, y asi mismo estimularian la
secrecion de GNRH, FSH Y LH dando inicio a un nuevo ciclo
endometrial y ovarico (43).

Alteraciones del ciclo menstrual

Segun el ACOG (44), reconocer las irregularidades menstruales
en la adolescencia es sumamente importante para prevenir
problemas de salud en la edad adulta. Para lograr este objetivo,
es necesario conocer la fisiologia de la pubertad, comprender
la diferencia entre la menstruacién normal y la patoldgica, y
considerar el ciclo menstrual como un signo vital, que refleja el

estado de salud.

Los desérdenes del ciclo menstrual son frecuentes en la
menarquia, deben ser evaluadas para prevenir repercusiones
de su salud. Estos desordenes menstruales afectan alrededor

del 75% de las mujeres adolescentes y se relaciona con ciclos
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anovulatorios sobre todo en los 2 primeros afnos posteriores a la

menarquia (45).

Alteraciones menstruales por exceso: hemorragia uterina
disfuncional, sangrado menstrual abundantes o metropatia
juvenil (45).

Alteraciones menstruales por defecto: amenorrea primaria,

amenorrea secundaria (45).

2.2.3. Ecografia Obstétrical Trimestre

El ultrasonido usado en el primer trimestre gestacional es un
examen auxiliar importantes porque nos permite determinar la
edad gestacional. Normalmente la edad gestacional se calcula
en base a la FUM, pero se corrobora mediante la ecografia de

primer trimestre (46).

Si la fecha de ultima menstruacién y la ecografia difieren
respetando el margen de error de la ecografia, entonces se
calculara la edad gestacional mediante ecografia, generando

una FUM validada por ecografia.

Para el calculo de la edad gestacional se realizan las
siguientes mediciones: didmetro medio de saco gestacional,

longitud céfalo - caudal (I trimestre) (46).

Existen tablas y software validados que permiten calcular la

edad gestacional segun los parametros evaluados (40).

La ecografia del primer trimestre es util porque permite obtener
informacion confiable de: ubicacion del saco gestacional

(uterino o ectdpico), vitalidad del embridn /feto, niumero de fetos,
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anatomia fetal y edad gestacional con un pequefo rango de
error (43).

Tamafio del saco gestacional (7):

No es un parametro muy preciso para el diagnostico de la edad
gestacional, es visible por eco transvaginal desde las 4 semanas

y el diametro medio del saco se relaciona con la edad

gestacional:
e Semana 5: 10 mm
e Semana 6: 20 mm

e Semanas 7-8: 30 mm

Términos como saco gestacional vacio, doble anillo decidua o

pseudosaco, no confirman embarazo uterino viable.

Longitud céfalo nalga (LCN) (7):

Parametro ecografico mas confiable para hallar la edad
gestacional, puede evaluarse por via transabdominal o

transvaginal.

e Se busca obtener evaluar en un corte medio sagital de
todo el embrion o feto.

e Orientado horizontalmente en pantalla.

e Amplificar imagen con zoom.

e La medicibn de longitud corono nalga sea de
aproximadamente

= 90° con respecto al haz del ultrasonido.

e Los célipers deben ser colocados cuando el feto esta en una

posicion neutral, es decir ni flexionado, ni hiperextendido.
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¢ Los puntos de referencia deben ser claramente definidos.
e Debe servisible liquido amniético entre la barbilla y el pecho
del feto, con el fin de garantizar que el feto no esté

flexionado.

En etapas muy tempranas del embarazo (de 6-9 semanas)
cuando el embrion este hiperflexionado, la medicion estara
calculada por la longitud del cuello hasta la rabadilla, pero aun

asi se denomina CRL.

En gestaciones de 10 semanas deben ser visibles estructuras
como la linea media, tercer ventriculo, fisura interhemisférica y

los plexos coroideos.

En gestaciones de 13 semanas, el tdlamo y el tercer ventriculo

ofrecen buenos puntos de referencia

Evaluacion ecografica ideal de la edad gestacional (7):

A toda gestante se debe sugerir una ecografica temprana entre
las 10 y 13 semanas 6 dias, porque el rango de error en este

tiempo es minimo en relacion a la ecografia de Il y 11l trimestre.

Consideraciones clinicas durante el primer trimestre (42):

La medida del embrién o feto por LCN en el primer trimestre
hasta las 13 semanas 6 dias, es el método mas preciso para
establecer o confirmar la edad gestacional, inclusive la
evaluacion de la edad gestacional basada en la medicién de la
longitud corono nalga tiene una discrepancia de +/- 5 — 7 dias.
Las mediciones de la longitud corono nalga (LCN) son mas
precisas cuanto antes en el primer trimestre se realiza la

ecografia.
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La medida debe obtenerse en un plano medio sagital verdadero
con el tubérculo genital y la columna fetal a la vista
longitudinalmente y la longitud maxima desde el craneo hasta la

rabadilla, medida como una linea recta.

No es recomendable la medida del diametro medio del saco

gestacional para estimar la fecha de parto.

Si la datacién por ultrasonido antes de las 14 semanas de
gestacion difiere en mas de 7 dias de la fecha de ultima
menstruacion, se debe cambiar la EDD para que corresponda

con la datacion por ultrasonido.

Por ejemplo, antes de las 9 semanas de gestacion hay una
discrepancia de mas de 5 dias, es una razén adecuada para
cambiar la EDD.

Si la paciente no esta segura de su FUM, la datacién debe
basarse en estimaciones de examenes de ultrasonido

(idealmente del primer trimestre) como el mas confiable.

Directrices para la actualizacion basada en ultrasonido (42):

Rango de la Metodo dela | Discrepancias

edad gestacional medicion entre citas por
ultrasonido y
FUM

Hasta las 8 semanasy | LCN Mas de 5 dias

6 dias

De 9 a 13 semanas y | LCN Mas de 7 dias

6 dias
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Propdsito de la exploracion ecografica fetal del | trimestre

Proporciona informacién confiable que facilita nuestra
atencion prenatal optimizada con los mejores resultados

posibles para la madre y el feto (30).

Al inicio de la gestacion es importante confirmar la viabilidad
del embrién o feto, establecer la edad gestacional, el numero
de fetos y, en presencia de un embarazo multiple es
importante determinar la corionicidad y la amnionicidad; asi
mismo, hacia el final del primer trimestre, detectar anomalias
fetales graves a través del cribado de aneuploidia en elprimer
trimestre midiendo la translucencia nucal y otros marcadores

secundarios (42).

Las evaluaciones ecograficas, se sugiere deben ser
realizadas por personas capacitadas y deben cumplir los

siguientes requisitos segun la ISUOG (7):

e Especializarse en ecografia obstétrica.

¢ Participar curso de actualizacion obstétrica continua.

e Haber establecido las vias de atencion adecuadas o
referencia a la especialidad correspondiente en el caso de
resultados sospechosos y anormales.

e Participar en programas auditoria en imagenes ecograficas.

La OMS, sobre atencion prenatal recomienda realizar una
ecografia antes de las 24 semanas de edad gestacional, para
precisar la EG, detectar anomalias fetales, gestaciones
multiples, y disminuir las inducciones en embarazos

prolongados que probablemente no lo son (6).

La edad gestacional también se calcula en funcién de la fecha

de la ultima menstruaciéon, para estimar la fecha probable de
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parto. Teniendo en cuenta que el embarazo dura 280 dias
(desde el primer dia de la menstruacion) y 266 dias desde la
fecundacion. La regla de Naegele es muy utilizada para estimar
la fecha probable de parto y se resta 3 meses y suma 7 dias
(18).

Hallazgos ecogréaficos en cada semana de gestacién en el
primer Trimestre (7,42):

Semana 4:
Saco Gestacional

El primer cambio ecografico ocurre a las 4semanas post
menstruacion aproximadamente, cuando es posible visualizar
un pequeno saco gestacional. Es visible aproximadamente a
esta semana de gestacion, localizada normalmente en la
porcién media superior de la cavidad uterina, rodeada por un
anillo hiperecogénico. Para hallar la edad gestacional por SG es
necesario realizar las medidas de los 3 planos ortogonales, asi
mismo el saco gestacion debe crecer a un ritmo de 1Tmm/ dia.

Semana5:
Vesicula vitelina

Primera estructura identificada dentro del SG, confirma
embarazo intrauterino, centro sonolucente, esférica, y adherida
al embrion por el conducto vitelino. La vesicula vitelina aparece
entre 5 a 5.5 semanas, aparece a 3 a 5 dias previo al embrion,
medidas normales 2 a 6mm. Asi mismo, se evidencia polo
embrionario adyacente a la vesicula vitelina con latido positivo
LCF: 100 Ipm. LCN 2-3mm.
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Semana 6

El diametro medio del saco gestacional mide 15-40mm y la LCN
4-8 mm, los latidos cardiacos fetales LCF 130lpm. A finales de
la sexta semana el embridn se separarse de la vesicula vitelina
y se distingue su estructura anatomica.

Semana 7

A inicios de la séptima semana se forma el tubo neural primitivo,
se observa una estructura hipoecogénica y longitudinal de lo
largo del embridén entre 2 lineas ecogénica paralelas. El saco
amniotico se comienza a observar. Se observa el embrién y
cordén umbilical dentro de la cavidad amnidtica y en el espacio
extra amniotico queda la vesicula vitelina. Dentro de la cabeza
aparece el romboencefalo. LCN 9 a 12mm. Latidos 130 - 160
lpm.

Semana 8

Se observan distintas sonolucencias prosencéfalo, mesencéfalo
y romboencéfalo, respectivamente, el estdmago por primera vez
puede verse, el corazon ocupa mas del 50% del térax. LCN 13 A
19mm, LCF: 160lpm

Semana 9

El embrion se despliega de su forma curvada. Los plexos
coroideos se ven, se visualiza el contorno de la pared abdominal,
insercion del cordon umbilical, la hernia fisiolégica umbilical se
observa, los botones de los miembros superiores e inferiores se
ven. LCN 20-28mm LCF: 170-180Ipm.
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Semana 10

A partir de aqui adquiere la forma humana, empieza el periodo
fetal. LaLCN 29 mm a 38 mm desde la cabeza hasta la nalga. Al
final de las 10 semanas practicamente concluye la formacion de
todos los 6rganos. Inicia la regresion de hernia fisioldgica.

Semana 1l - 13 semanas y 6 dias

En este periodo fetal se sugiere realizar el tamizaje de
aneuploidias, cromosomopatias y estudios de la morfologia fetal
temprana, asi mismo la LCN debe comprenderé entre 45 -

84mm.

Feto de 11 semanas con brazos y piernas en movimientos
continuos del utero, LCN: 39 -48mm. A las 12 semanas: edad
recomendada para la deteccidon de anomalias cromosomicas,
se puede explorar tanto con sonda endovaginal y/o convexa, la
eleccion del transductor sera de acuerdo al criterio del
profesional. LCN: 49-63 mm. El feto de 13 semanas -13
semanas 6 dias se mueve vigorosamente. Cierra los pufios y
puede abrir la boca. LCN: 64 - 84mm.

Recomendacion delaguialSUOG paralaadecuadadatacionde la
edad gestacional por LCN:

e Corte medio sagital del feto completo.

¢ Orientacién horizontal

e Magnificacién, llenar completamente la pantalla.

e Feto en posicion neutral

e Puntos de medicion claramente definidos

Entre las semanas 6-9, el embridn este hiperflexionado, por ello

la ISUOG recomienda medir la longitud cuello nalgas en lugar
de LCN. (5)
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2.3. Definicion de términos:
Fecha de ultima menstruacion (FUM): Dato obtenido a través del

interrogatorio a la gestante, que nos permitird hacer el calculo de la
edad gestacional siempre que sea un dato confiable, para ello se
solicita a la gestante que nos indique el primer dia de la fecha de ultima
menstruacion y segun reglas como la de Nagele, Wahl, entre otros

calcularemos el tiempo de gestacion estimado (43).

Edad gestacional. Es el tiempo transcurrido desde el primer dia de la
ultima menstruacion hasta la fecha en que se esta calculando. Se

expresa en dias y semanas completas (39).

Ecografia temprana: Técnica de exploracion para evaluar érganos
internos del cuerpo a través del ultrasonido. En obstetricia la ecografia
temprana se realiza a la gestante dentro del primer trimestre de

embarazo (hasta las 13 semanas con 6 dias) (25).

Embridn: Ser vivo en las primeras etapas de su desarrollo, desde la
fecundacion hasta que adquiere las caracteristicas morfologicas. El
embridn humano se aplica hasta las 8 semanas desde la concepcion
(fecundacion) (43).

Feto: El feto es la evolucién del embridn, y se considera por ecografia
desde las 10 semana de gestacion hasta todo el tiempo que dura el
proceso de la gestacion, que en el caso de los seres humanos

normalmente dura 40 semanas (39).

Longitud corono nalga (LCN): Es la medida de la longitud de
embriones y fetos humanos menores de 14 semanas de edad
gestacional, medida que se realiza desde la coronilla hasta la rabadilla

determinada por la ecografia de primer trimestre (43).
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Fecha probable de parto: Es la fecha estimada del parto calculada

mediante distintos métodos (39).

Control prenatal (CPN): Es un conjunto de atenciones vy
procedimientos que la obstetra ofrece a las embarazadas con la
finalidad de identificar factores de riesgo en la gestante vy
enfermedades que puedan arriesgar el curso normal del embarazo y
del RN (47).

Ultrasonografia: Es un examen auxiliar no invasivo, de ayuda
diagnostica, es seguro no produce dolor. Permite evaluar diferentes
estructuras anatomicas de los seres vivos. La ecografia no utiliza

radiacion, también llamada como sonografia, ecografia (43).
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CAPITULO Il
MARCO
METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de Investigacién
El tipo de investigacion planteada en el presente estudio es basico
porque se pretende ampliar el conocimiento sobre un problema o
fendmeno y cuantitativo porque aplica de procedimientos de calculo
posterior a la recopilacion de datos (48). Los datos recolectados se
obtuvieron de la memoria del ecografo Sonoescape, codificados,

analizarlos estadisticamente y tabulados

Nivel de investigacion: Correlacional

Es correlacional; porque se determind la relacion que existe entre las
variables en estudio (49), para este caso las variables fueron: Edad
gestacional por ecografia temprana y edad gestacional por Fecha de

ultima menstruacion con ciclos regulares e irregulares.

3.2. Disefio de investigacion

El diseno de la investigacion fue no experimental, pues no se realizod
manipulacion de las variables y solo consisten en observar los
fendmenos (49), ademas, de corte transversal ya que los datos se
recolectaron en un momento determinado (49), desde el 01 de abril
hasta el 30 de abril del 2022.

En relacion a la temporalidad, fue retrospectivo porque se van a
recolectar sucesos y datos pasados, en este caso, las ecografias
realizadas desde el 1 de setiembre del 2021 hasta el 30 abril del 2022.
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3.3. Poblacion y muestra de estudio

3.3.1. Poblacion:
La poblacion de estudio esta constituida por los reportes

ecograficos e historias clinicas de 80 gestantes del | trimestre
de embarazo que acudieron a realizarse una ecografia en el
consultorio particular médico-obstétrico “Jesus Esperanza de
Vida” desde setiembre 2021 hasta el 30 abril 2022.

Muestra: Estuvo conformada por los reportes ecograficos e
historias clinicas de gestantes que integran la poblacion, para
lo cual, se empled un muestreo no probabilistica por
conveniencia (49), la unidad de analisis fue el reporte
ecografico e historias clinicas de la gestante del | trimestre que
se realizaron el examen en el consultorio particular médico-
obstétrico “Jesus Esperanza de Vida”; por lo tanto, el tamafo
de la muestra se constituy6 por los reportes ecograficos de las
gestantes que cumplan los criterios de seleccién, que

asciende a un total de 73 gestantes.

3.3.2. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
Reportes de gestantes de 6 a 13 semanas con 6 dias
con embarazo viable con o sin antecedentes de riesgo.
Reportes de gestantes con ciclos menstruales regulares
e irregulares que conozcan su fecha de dltima

menstruacion.

Criterios de exclusion:
Reportes ecogréaficos de gestantes con ecografias < de6

semanas
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Embarazo doble.

Reportes de fetos con anomalias estructurales
Pacientes que se embarazaron en periodos de lactancia,
con falla de anticoncepcion y amenorreas prolongadas
que no conocen FUM.

Historias clinicas incompletas.
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3.4. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION < CATEGORIA/ | ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES TEM MEDICION
Variabl Tiempo de gestaciéon
ind arlad. N te: cronolégicamente Longitud céfalo 6 -9 semanas
ndaependiente. | 4 ierminado por| Método de calculo por | nalga (Embrién) | con 6 dias ,
Edad gestacional ] ] Ordinal
- ecografia en el| ecografiatemprana
por ecografia : . _ .
temprana primer trimestre de Longitud céfalo | 10-13 semanas
gestacion. nalga (Feto) con 6 dias
Fecha de ultima
. Edad gestacional menstruacion
devs:llgibelr?te' determinada FUMI con ciclos
X o mediante la datacién | Método de célculo por regulares .
Edad gestacional o Nominal
e de la FUM por la FUM Fecha de ultima
por fecha de ultima estante durante la menstruacion
menstruacion g ., FUM I .
atencion prenatal. con ciclos
irregulares
Variable . |Aspectos inherentes Adolescente (12
Interviniente: i ~
. a las gestantes en Caracteristicas a 17) afos
Caracteristicas estudio que no| sociodemograficas Edad materna Intervalo
generalesdela |. , Adulto (18 a
influyen directamente
gestante y 34afios)

39




sobre las variables

en estudio.

Afnosa (>35
anos)
Analfabeta
Grado de Primaria )
) . - Ordinal
instruccion Secundaria
Superior
Soltera
Estado Civil Casada Nominal
Conviviente
Otros
Depepd(_enua Trabaja " Nominal
economica No Trabaja
Nulipara
Primipara (1
parto)
Paridad Multipara (2-4 Ordinal
partos)
Gran Multipara
Caracteristicas (> 5 partos)
obsteétricas Antecedentes Si .
Nominal
abortos No
Antecedentes de | Si )
Nominal
partos prematuros | Ng
Antecedentes de | Si .
) Nominal
nacidos muertos no
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
3.5.1. Técnicas

Se empleado como técnica Il analisis documental ya que se
recolectd imagenes ecograficas archivadas en el ecdgrafo
Sonoescape e historias clinicas del consultorio particular médico

obstétrico Jesus Esperanza de Vida de Lima.

3.5.2. Instrumentos y equipos

El instrumento fue una Ficha de recoleccion de datos, adaptada

por los investigadores, validada a criterio de jueces o expertos y

gue se encuentra en la seccidén de anexos.

Esta ficha consta de:

I. Edad gestacional por ecografia, dividida en 2 items: LCN

embrionaria y LCN fetal.

Il. Edad gestacional por fecha de ultima menstruacion con
ciclos regulares e irregulares.

lll.  Datos sociodemograficos: edad, grado de instruccion.
estado civil y dependencia econdmica.

IV. Datos obstétricos de la madre: consideramos paridad,

antecedentes de aborto, partos prematuros e hijos muertos.

3.6. Procesamiento y analisis de datos

En una primera fase se realizé la busqueda bibliografica de los
estudios previos que sostienen la fundamentacién de la realidad
problematica y las bases teodricas, para ello, se realizé una busqueda
basica y avanzada en las distintas bases de datos como Google
académico, Scielo, BVS, Medline, PubMed, Scopus, RENATI-
SUNEDU vy repositorios digitales de las universidades peruanas,
usando férmulas con la determinacion de las palabras clave y

operadores boleanos AND, OR, IN. En una segunda fase, se elaboro

41



la metodologia de la investigacion, se disend el instrumento de
investigacion con la respectiva validacion de contenido mediante juicio
de expertos; en una tercera fase, se gestiono la autorizacion para la
aplicacion de la investigacion al director del consultorio particular
Médico Obstétrico Jesus Esperanza de Vida, para lograr acceso a la
data del ecografo Sonoescape y a los datos de la Historia Clinica de
las gestantes seleccionadas; posteriormente, se realizo la recoleccion
de la informacién con la aplicacién del instrumento validado. En
seguida, se elaboraron las bases de datos en una hoja de calculo en
Microsoft Excel y se exporto6 al paquete estadistico SPSS version 26.0
para el procesamiento de datos (tabulacidn, medicion y sintesis),
donde se procedié a realizar el analisis mediante la estadistica
descriptiva como frecuencias y analisis inferencial para establecer la
correlacion de las variables, para este ultimo, se realizdé una prueba
de normalidad Kolmogoérov-Smirnov, de donde se estimdé una
distribucién no normal y se eligié la estadistica no paramétrica,
especificamente el analisis Rho de Spearman, considerando relacion

significativa cuando el valor de p sea menor de 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1.Descripcién de las edades gestacionales determinados por dos
meétodos

Tabla 1

Edades gestacionales de las gestantes determinado por dos métodos
(ecografia y FUM)

Media Desv,iacion N
estandar
Edad g(?stacional por 8.67 2532 73
ecografia temprana
Edad gestacional por FUM 8,81 2,511 73

Fuente: Ficha de recoleccion de datos del estudio.

Interpretacion: el promedio de edad gestacional de las gestantes que
acudieron al control ecografico temprano fue de 8,67 +/- 2,5 semanas,
mientras que la calculada por FUM fue de 8,81 +/- 2,5 semanas, infiriendo

que mantienen promedios similares.
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4.2. Relacion entre la edad gestacional determinada por ecografia

temprana y por fecha de ultima menstruacion

Tabla 2

Relacion de la edad gestacional determinado por ecografia temprana y la
calculada por FUM

FUM | (Ciclos FUM Il (Ciclos

Total
regulares) Irregulares)
N % N % N %
LCN de 40 76.9% 12 231% 52 71.2%
embridon
LCN de feto 10 47,6% 11 52,4% 21 28,8%
Total 50 68,5% 23 31,5% 73 100,0%

Chi-cuadrado 5.953; gl. 1; Sig. 0,015*

Fuente: Ficha de recoleccién de datos del estudio.

Interpretacion: en la tabla 2 se aprecia una distribucién y cruce de
frecuencia de las gestantes segun medicion ecografica de la LCN en la
ecografia temprana y la calculada por FUM, con ciclos regulares e
irregulares, donde el 68,5% pertenecen al grupo FUM |, de los cuales el
76,9% corresponde a las ecografias con LCN de embridn; mientras que el
71,2% corresponde a las gestantes con ecografia que evalué LCN de
embrion en el grupo con FUM II. Ademas, el analisis inferencial Chi-
cuadrado, demuestra relacion estadistica significativa entre la EG

determinada por ecografia temprana y FUM (p<0,05).
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Grafico de barras

404
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Recuento

LCN de embrion LCH de feto

LCN en embrionifeto

Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigacion.

Gréfico 1

Gréfico de distribucion de las gestantes segun determinacion de LCN y FUM

:

Metodo FLIM
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4.3. Relacion entre la edad gestacional determinada por ecografia
temprana y FUM con ciclos regulares
Tabla 3

Cruzada: edad gestacional determinado por ecografia temprana y la
calculada por FUM 1| (con ciclos regulares)

FUM |
Total
Si No

N % N % N %
LCN de 40 76,9% 12 231% 52  712%
embridon
LCN de feto 10 47.6% 11 524% 21  28.8%
Total 50 68.5% 23 315% 73 100,0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos de la investigacion.

Interpretacion: En la tabla 3, se observa que se cruzaron las edades
gestacionales determinados por ecografia temprana, la cual incluye la
medicion de LCN en embrion, que coincide con el 76,9% de las gestantes
con célculo de la EG por FUM | (mujer con ciclos regulares previos),

mientras tanto, solo el 47,6% se determin® mediante LCN de feto.
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Tabla 4

Correlacién de la edad gestacional determinado por ecografia temprana y
la calculada por FUM I (con ciclos regulares)

LCN en

embrién/feto FUMI
Coefilcie.n,te de 1,000 0,286"
LCN en correlacion
embridn/feto Sig. (bilateral) 0,014
Rho de S N 73 73
© de spearman Coeficiente de 0.286" 1,000
correlacion d ;
FUM| Sig. (bilateral) 0,014
N 50 50

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigacion.

Interpretacién: Como se infiere en la anterior tabla 4, el método de calculo
FUM | (en mujeres que previo al embarazo presentaban ciclos regulares)
se relacionan de manera significativa (sig=0,014) con la edad gestacional
determinada mediante ecografia con la medicién de LCN en embrion o feto,
con una intensidad de correlacion positiva baja (Coef Rho de
Spearman=0,286); por lo tanto, ante una mejor determinacion de la edad
gestacional mediante FUM de una mujer con ciclos regulares, mayor sera
la precision de calculo y coincidird con la determinada por ecografia

temprana.

47



4.4. Relacion entre la edad gestacional determinada por ecografia

temprana y FUM Il (con ciclos irregulares).

Tabla b

Cruzada: edad gestacional determinado por ecografia temprana y la
calculada por FUM Il (con ciclos irregulares)

LCN de
embridn

LCN de feto

Total

FUM II
Total
Si No
N % N % N %
12 23,1% 40 76,9% 52 71,2%
11 52,4% 10 47.6% 21 28,8%
23 31,5% 50 68,5% 73 100,0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos de la investigacion.

Interpretaciéon: En la tabla 5, se observa que se cruzaron las edades

gestacionales determinados por ecografia temprana, la cual incluye la

medicion de LCN en feto, que coincide con el 52,4% de las gestantes con

calculo de la EG por FUM Il (mujer con ciclos irregulares previos), mientras

tanto, solo el 23,1% se determin®d mediante LCN de embridn.
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Tabla 6

Correlacion de la edad gestacional determinado por ecografia temprana y
la calculada por FUM II (con ciclos irregulares)

onen  Médo oe
embridon/feto FUM I1
Coeficiente. , 1,000 .0,284"
LCN en de correlacion
embrién/feto Sig. (bilateral) 0,014
Rho de S N 73 73
o de Spearman .
Coeficiente 0.284° 1.000

de correlacion
Sig. (bilateral) 0,014

N 23 23
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

FUM II

Interpretacién: Como se infiere en la anterior tabla 6, el método de calculo
FUM Il (en mujeres que previo al embarazo presentaban ciclos irregulares)
se relacionan de manera significativa (sig=0,014) con la edad gestacional
determinada mediante ecografia con la medicién de LCN en embrién o feto,
con una intensidad de correlacidén negativa baja (Coef Rho de Spearman=
-0,284); por lo tanto, se infiere que ante una mejor determinacion de la edad
gestacional mediante FUM de una mujer con ciclos irregulares, menor sera
la precision de calculo de la edad gestacional y menor coincidencia con la

determinada por ecografia temprana.
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4.5. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del primer

trimestre que acuden al consultorio particular Jesus Esperanza de Vida

Tabla 7

Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes del primer trimestre
gue acudieron al consultorio particular por ecografia

Caracteristicas sociodemograficas N %
Grupo etario 12217 anos 3 41%
18 a 34 anos 55 75.3%
35 amas
anos 15 20,5%
Grado de instruccion Analfabeta 0 0.0%
Primaria 0 0,0%
Secundaria 46 63,0%
Superior 27 37,0%
Estado civil Soltera 20 27.4%
Casada 12 16,4%
Conviviente 41 56,2%
Otros 0 0,0%
Dependencia econdmica Trabaja 27 37.0%
No trabaja 46 63,0%
Total 73 100,0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos de la investigacion.

Interpretacién: En la tabla anterior, se observa que en mayor frecuencia
las gestantes estudiadas poseen las siguientes caracteristicas
sociodemograficas: pertenecen al grupo etario de 18 a 34 afos (75,3%),
grado de instruccion secundaria (63,0%), estado civil conviviente (56,2%) y

con dependencia econdmica, es decir no trabajan (63,0%)
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Grafico 3

Distribucidn de las gestantes segun grado de instruccion
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Grafico 4

Distribucion de las gestantes segun estado civil
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Grafico 5

Distribucion de las gestantes segun dependencia econémica
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4.6. Caracteristicas obstétricas de las gestantes del primer trimestre que

acuden al consultorio particular Jesus Esperanza de Vida.

Tabla 8

Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes del primer trimestre
gue acudieron al consultorio particular por ecografia

Caracteristicas obstétricas N %
Paridad Nulipara 32 43 8%
Primipara 22 30.1%
Multipara 15 20.5%
Gran
multipara 4 5,5%
Antecedente de aborto Si 17 23 3%
No 56 76,7%
Antecedente de parto Si 3 4.1%
prematuro e
No 70 95,9%
Antecedente de nacidos Si 1 1.4%
muertos e
No 72 98,6%
Total 73 100,0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos de la investigacion.

Interpretacion: En la tabla anterior, se observa que en mayor frecuencia
las gestantes estudiadas poseen las siguientes caracteristicas obstétricas:
nuliparas (43,8%), no tienen antecedentes de aborto (76,7%), no tienen
antecedente de parto prematuro (95,9%) y no tienen antecedentes de

nacidos muertos (98,6%).
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Grafico 6

Distribucién de las gestantes segun paridad
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Distribucion de las gestantes segun antecedente de aborto
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Gréafico 8

Distribucién de las gestantes segun antecedente de parto prematuro
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Grafico 9

Distribucidn de las gestantes segun antecedente de nacidos muertos
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4.7. Contrastacion de hipétesis

Tabla 9
Relacion de la edad gestacional determinado por ecografia tempranay la

calculada por FUM

Edad
- EG calculo
gestamona] por FUM
por ecografia
Coeficiente
de 1,000 0,970"
Edad gestacional por correlacion
ecografia Sig.
(bilateral) 0,000
Rho de N 73 73
Spearman Coeficiente
de 0,970™ 1,000
EG calculo por FUM gciJrrelauon
g 0,000
(bilateral) ’
N 73 73

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: Ficha de recoleccién de datos de la investigacion.

Interpretacion: Segun el analisis inferencial de la tabla 9, se puede
observar que el calculo por FUM se relacionan de manera significativa
(sig=0,000) con la edad gestacional determinada mediante ecografia
temprana, con una intensidad de correlacidn positiva muy alta (Coef Rho de
Spearman= 0,970); por lo tanto, se infiere que ante un incremento en la
precision de la determinacion de la edad gestacional mediante FUM
(predominantemente la que se determind con ciclos regulares), se elevara
la seguridad y precisién del calculo de la edad gestacional por ecografia
temprana; es decir, establecen una relacion predominantemente directa y

proporcional.

Por lo tanto, se rechaza la Hoy se acepta la Hi: La edad gestacional
determinada por ecografia temprana se relaciona a la FUM con ciclos
regulares e irregulares en consultorio particular Médico obstétrico Jesus

Esperanza de Vida. Lima. 2022.
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CAPITULO V

DISCUSION

La determinacion de la edad gestacional es un procedimiento
importante que define la actuacion de los profesionales de la salud durante
la gestacion, en diversos momentos, como en la atencion prenatal, atencion
de parto, manejo de complicaciones y administraciéon de farmacos. En
efecto, en el transcurso del tiempo se establecieron métodos, consecuentes
al desarrollo cientifico y tecnolégico, sin embargo, hasta la fecha el método
universal confiable, accesible y de bajo costo es la valoracién mediante la
fecha ultima de menstruacion, pero, que puede estar expuesta a riesgo de

sesgo.

El presente estudio tomdé como variables el estudio de la edad
gestacional establecida por fecha ultima de menstruacion y aquella
determinada por ecografia, con la finalidad de establecer su relacion, frente
a ello se hizo una revision de la bibliografia actualizada para ser contrastada
con los hallazgos obtenidos tras la aplicacion de la investigacion, la
preocupacion que lleva a desarrollar esta investigacion esen brindar una
evidencia solida de los métodos mas adecuados para diagnosticar la edad
gestacional y reducir la exposicion al sesgo e incremento de la morbilidad y
mortalidad materno perinatal asociada a errores de la valoracion de la edad
gestacional; por lo tanto, como menciona Castillo-Urquiaga (50) en el 2022,
es importante realizar una vigilancia integrada del bienestar fetal en un feto

apropiado para la edad gestacional y evitar desenlaces desfavorables.

Para ello, se realizé un analisis en 73 casos de gestantes que
acudieron a un consultorio privado para una exploracion ecogréfica, de las
cuales, el promedio y desviacion estandar de la edad gestacional segun
medicion de LCN fue de 8,67 +/- 2,5 semanas, mientras por el método de
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calculo por FUM fue de 8,81 +/- 2,5 semanas, aparentemente similares con
una minima diferencia, misma poblaciéon usada en el estudio de Rohden
(24), pues en su andlisis de la relacion de distintos métodos empled la
ecografia en el primer trimestre del embarazo; sin embargo Deputy (18),
realizo la exploracion ecografica en gestantes del tercer trimestre para
determinar la edad gestacional con la aportada por el examen fisico
neonatal, donde reporté una desviacion estandar de la edad gestacional en
+/- 14 dias, que difiere marcadamente con el encontrado en el presente
estudio; por lo tanto, en funcion a esta contrastacion se infiere que a mayor
edad gestacional mayor serd la probabilidad de imprecision en la

determinacidn de la edad gestacional acertada por estudio ecografico.

Por otra parte, para responder al objetivo general de establecer la relacion
de la edad gestacional determinado por ecografia temprana y la calculada
por FUM, se encontré relacion estadistica significativa entre la EG
determinada por ecografia temprana y FUM (p<0,05). Estudios
internacionales como el reportado por Rohden (24) y Gernand (51)
determinaron que existe relacion entre la EG por ecografia y EG por FUM;
sin embargo se contradice con lo reportado por Deputy (18), quien reporta
que la FUM es mas precisa que la ecografia para la determinacion de la
edad gestacional y no establecen relacion. A nivel nacional, se contrasta
con lo reportado por Chacaliaza (20), Casas (51), Hidalgo (33), Moreno (31),
Pari (52), Rosillo (53), quienes sostuvieron la correlacion positiva entrela
edad gestacional en la primera atencion prenatal por FUM y en método
ecografico de medicién del diametro LCN. Asi mismo, se contradice con lo
hallado por Coérdova (54) y Méndez (30), quienes no demuestran relacion

entre ambos métodos investigados.

Ademas, para responder al objetivo especifico 1, se determiné la relacion
entre la edad gestacional determinada por ecografia temprana y por FUM
con ciclos regulares, es decir aquellas mujeres que previo al embarazo

presentaban ciclos menstruales regulares, se relacionan de manera
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significativa con la edad gestacional determinada mediante ecografia con la
medicion de LCN en embrion o feto, con una intensidad de correlaciéon
positiva baja; por lo tanto, se infiere una relacion directa, pues a mayor
precision de la FUM de mujer con ciclos regulares, mayor sera la
concordancia con la determinada por ecografia temprana. Se contrasta con
los reportes de Unger, et al (25) y Gernand (51) quienes establecen la
misma correlacidén, sin embargo, valora a la FUM obtenida de forma
prospectiva, o sea de ciclos regulares, resultd tener mayor validez en la
determinacién de la edad gestacional en una poblacion de escasos
recursos residentes en la zona rural; ademas similar a los reportes de
Moreno (31) y Pari (52), quienes en sus estudios demostro relacién de los
métodos usando en un 80 y 90% de sus gestantes respectivamente el
método FUM con ciclos regulares; ademas Gutiérrez (55), se baso en
periodos regulares. Por lo tanto, se podria inferir que la educacién de las
pacientes desde la etapa preconcepcional, puede fomentar un seguimiento
prospectivo de los ciclos menstruales y convertirse en una herramienta
econdmica, accesible y facil para las pacientes cuando se trate de
establecer una edad gestacional segura, pues aparte de relacionarse
positivamente con el método ecografico, es mas precisa; y se fundamenta
a nivel nacional con lo mencionado por Arévalo (34) que sostiene que la
FUM es mas eficaz a pesar de la contraccion con Price, et al (23), quien

sostiene mayor sesgo del calculo de la edad gestacional por FUM.

Por su parte, el objetivo especifico 2, que se proponia en determinar la
relacion entre la edad gestacional determinada por ecografia temprana y el
célculo por FUM con ciclos irregulares previo al embarazo, demostraron
presentar relacién significativa con la edad gestacional determinada
mediante ecografia temprana con la medicion de LCN en embrion o feto,
con una intensidad de correlacion baja, pero negativa; por lo tanto, se infiere
que ante el FUM con ciclos irregulares, menor sera la precision de calculo

de la edad gestacional y coincidencia con la determinada por
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ecografia temprana. Se contrasta con los hallazgos de Mamani (56), quien
sostiene que la edad gestacional determinada por ecografia del primer
trimestre tiene mayor exactitud frente a la edad gestacional obtenida por
fecha de ultima menstruacién ya que esta variable estaba relacionada a
FUM no confiables; asi mismo, Macaulay, Buchmann, Dunger, Norris (22)

sugieren no confiar en este método para la toma de decisiones clinicas.

Asi mismo, para responder el objetivo especifico 3, sobre las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes del primer trimestre que acuden al
consultorio particular, se encontré6 que en mayor frecuencia las gestantes
estudiadas poseen las siguientes caracteristicas sociodemograficas:
pertenecen al grupo etario de 18 a 34 afnos (75,3%), grado de instruccidn
secundaria (63,0%), estado civil conviviente (56,2%) y con dependencia
econdmica, es decir no trabajan (63,0%); hallazgo que son similares a los
reportes de Crispin (21) y Chacaliaza (20) y Rosillo (53), donde las mujeres
de 20 a 29 anos (50% y 77% y 85% respectivamente) fueron las de mayor
frecuencia; mientras a nivel nacional, ademas, se contrasta con Hidalgo
(33) quien encontrdé mayor frecuencia de estudios de nivel secundario en el

44% y amas de casa en un 92%.

Ademas, sobre el objetivo especifico 4, que se propuso en describir las
caracteristicas obstétricas de las gestantes del primer trimestre que
acudieron al consultorio particular, resultd en mayor frecuencia que las
gestantes estudiadas poseen las siguientes caracteristicas obstétricas:
nuliparas (43,8%), no tienen antecedentes de aborto (76,7%), no tienen
antecedente de parto prematuro (95,9%) y no tienen antecedentes de
nacidos muertos (98,6%). Difiere con lo encontrado por Crispin (21) donde
predominaron las secundiparas (43.2%), del mismo modo Hidalgo (33),
quien reporta a las multiparas en un 50% y Chacaliaza (20) hallo en un 33%
primiparas, sin embargo este ultimo reporta de marea similar alpresente

estudio un 71% de gestantes sin antecedentes obstétricos.
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Finalmente, se contrasté la hipétesis del estudio, donde el calculo por FUM
se relacionan de manera significativa con la edad gestacional determinada
mediante ecografia temprana, con una intensidad de correlacion positiva
muy alta; por lo tanto, se infiere que ante un incremento en la precision de
la determinacion de la edad (gestacional mediante FUM
(predominantemente la que se determind con ciclos regulares), se elevara
la seguridad y precision del calculo de la edad gestacional por ecografia
temprana; es decir, establecen una relacion predominantemente directa y

proporcional. De este modo se rechaza la HO y se acepta la Hi.

Existen otros métodos para determinar la edad gestacional, que podrian
explorarse en futuras investigaciones que no fueron el proposito del
presente estudio, como por ejemplo et test de Capurro y la altura uterina,
relacionado al método ecografico reportado por Crispin (21) y Leveau (36),
examen neonatal de Farr (18), la fecha de implantacién (57) y otros
métodos ecograficos en descubrimiento como el diametro transcerebeloso,
longitud del humero, entre otros (26,28,29,37).
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CONCLUSIONES

El analisis inferencial demuestra relacidn estadistica significativa y
positiva entre la EG determinada por ecografia temprana y por FUM en
gestantes con ciclos regulares e irregulares (p<0,05).

En mujeres con ciclos regulares se relacionan de manera significativa
positiva de intensidad baja con la edad gestacional determinada
mediante ecografia con la medicion de LCN en embrién o feto, por lo
tanto, ante una mejor determinacién de la edad gestacional mediante
FUM de una mujer con ciclos regulares, mayor sera la precision de
calculo y coincidira con la determinada por ecografia temprana

En mujeres con ciclos irregulares se relacionan de manera significativa
negativa y baja con la edad gestacional determinada mediante
ecografia con la medicion de LCN en embrion o feto; por lo tanto, se
establece una relacion inversamente proporcional.

Las principales caracteristicas sociodemograficas fueron: al grupo
etario de 18 a 34 anos (75,3%), grado de instruccion secundaria
(63,0%), estado civil conviviente (56,2%) y con dependencia
econdmica, es decir no trabajan (63,0%)

Las principales caracteristicas obstétricas fueron: nuliparas (43,8%), no
tienen antecedentes de aborto (76,7%), no tienen antecedente de parto
prematuro (95,9%) y no tienen antecedentes de nacidos muertos
(98,6%).
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RECOMENDACIONES

Tras demostrar la relacidn estadistica significativa y positiva entre la
EG determinada por ecografia temprana y por FUM en gestantes con
ciclos regulares e irregulares, se sugiere a las obstetras
responsables del control prenatal, sensibilizar a las mujeres en edad
reproductiva sobre la importancia de efectuar la ecografia obstétrica
temprana, o la indagacion precisa de la FUM, ya que esta ultima es
de menor costo, accesible y solo requiere de buen manejo clinico.
A los profesionales de la salud, socializar las evidencias encontradas
referentes al criterio de determinacion de la edad gestacional por
FUM en mujeres con ciclos regulares, ya que su precision se
relaciona con la determinada por ecografia temprana. Por lo tanto,
se debe incorporar el criterio en todos los niveles de atencién para
facilitar las decisiones clinicas y manejo de posibles complicaciones.
A los responsables del programa materno perinatal, considerar la
actualizacion de guias clinicas teniendo en cuenta la realizaciéon de
una ecografia temprana en aquellas mujeres con ciclos irregulares,
esto ayudara a prevenir la morbimortalidad que ocasiona un errado
célculo de la edad gestacional.

A los gestores del primer nivel de atencion, continuar trabajando en
la educacién de las mujeres en edad fértil, sobre la importancia de
llevar un control y registro de los ciclos menstruales y sus
caracteristicas, mediante la promocién en redes sociales

A los egresados de la segunda especialidad, realizar estudios
posteriores que indaguen las mismas variables, pero, en otros

contextos para hacer un estudio de revision sistematica a futuro.
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F ANEXOS
>

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN MONITOREO ELECTRONICO FETAL

Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES
PROYECTO DE TESIS:

Edad gestacional por ecografia temprana y fecha de ultima menstruacién con ciclos

regulares e irregulares en consultorio particular. Lima. 2022

CODIGO DE FICHA:

EDAD GESTACIONAL POR ECOGRAFIA:
a. Longitud céfalo nalga (Embrién)
b. Longitud céfalo nalga (Feto)

EDAD GESTACIONAL POR FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION:
a. FUM I (ciclos regulares)
b. FUM II (ciclos irregulares)

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE:

a. Edad materna. ..........
b. Grado de instruccién
1. Analfabeta
2. Primaria
3. Secundaria
4. Superior

Estado civil:
1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente
4. Otros

d. Dependencia econémica:

1. Trabaja
2. No trabaja

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LA MADRE:
a. Paridad: ....
b. Antecedente de aborto
i. si
ii. no
c. Antecedente de parto prematuro
i. si
ii. no



d. Antecedente de nacidos muertos
i. si
ii. no
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ANEXO 2
AUTORIZACION PARA APLICACION DE ESTUDIO
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
SOLICITO: Autorizacién para aplicacion de instrumento
para recoleccién de datos.

DR. CARLOS ALDAZABAL CUZQUI
DIRECTOR MEDICO DEL CONSULTORIO MEDICO JESUS ESPERANZA DE VIDA
D.M

GIOVANNA R. DELGADO GUZMAN con DNI 09982478 y EDITH PUMACHAGUA
LAGUNA con DNI 09262478, obstetras de profesion y alumnas de la SEGUNDA
ESPECIALIDAD EN MONITOREO FETAL Y ECOGRAFIA OBSTETRICA de
la unidad de post grado de la UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN,
ante Ud., con el debido respeto nos presentamos y exponemos:

Que estando por culminar la especialidad y siendo necesario la TESIS para optar por el grado
de especialista, estamos realizando la investigacién titulada EDAD GESTACIONAL POR
ECOGRAFIA TEMPRANA Y FECHA DE ULTIMA MENSTRUACION CON CICLOS
REGULARES E IRREGULARES EN CONSULTORIO PARTICULAR, LIMA - 2022.

Por lo cual, solicito su autorizacion para la aplicacion del instrumento (ficha de recoleccién de
datos) que seran recogidos en su establecimiento de salud, y siendo obstetras en pleno uso
de nuestras facultades mentales, hos comprometemos a respetar la privacidad de los datos
obtenidos, no divulgarlos, ni utilizarlos en conveniencia personal, no proporcionarlos a otras

personas o instituciones de manera verbal o escrita, ya sea directa o indirectamente.

POR LO TANTO: es gracia que espero alcanzar.

Lima, 08 de marzo del 2022

Atentamente.

!
GIOVANNA DELGADO GUZMAN EDITH PUMACHAGUA LAGUNA
DNI 09982478 DNI 09262478
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Comas, Lima, 28 marzo del 2022.

EICIO N° 05 -2022 —CONSUL TORIO MEDI ESUS ESPERANZA DE VIDA.

Sefioras:
Giovanna Rocio Delgado Guzman.
Edith Giovana Pumachagua Laguna.

Presente. -

ASUNTO: Autorizacién para aplicacion de instrumento y recojo

de datos.

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, con la finalidad de expresarles mis cordiales

saludos y a la vez hacer de su conocimiento que en merced al documento solicitud presentada

en la fecha 08 de marzo 2022, ha sido aceptada por mi persona en mi calidad de Director

médico, por lo que autorizo iniciar recoleccion de datos a partir de abril del 2022.

Sin otro en particular se despide, atentamente de ustedes.

------ Peeses iR
.......

Dr. Cartos H. Aldazénai
@ wmedico Cirujano - Ecogratisia
CMP- 057834 REG. 05062

Consultorio Médico
“JesUs, esperanza de vida”

91



ANEXO 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Edad gestacional por ecografia tempranay fecha de Gltima menstruacién con ciclos regulares e irregularesen
consultorio particular. Lima, 2022

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGI | POBLACION
INVESTIGACIO INDICADORES A Y MUESTRA
N
¢Cual es la OBJETIVOS Hi Variable Independiente: | Tipo de estudio: | Poblacién:
relacion entre la | GENERALES: La edad | Edad gestacional | Aplicada. Constituido
edad gestacional | Establecer la relacién | gestacional determinada por | Correlacional por 80

por ecografia
temprana y fecha
de ultima
menstruacion
con ciclos
regulares e
irregulares en
consultorio
particular Jesus

Esperanza de

entre la edad

gestacional por

ecografia temprana y

fecha de ultima
menstruaciéon con
ciclos regulares e

irregulares en el

consultorio particular

Jesus Esperanza de

Vida, Lima - 2022.

determinada
por ecografia
temprana se
relaciona la
fecha de
ultima
menstruacio
n con ciclos
regulares e

irregulares

ecografia temprana
Variable Dependiente:
Edad gestacional
determinada por fecha de
ultima menstruacién con
ciclos regulares e
irregulares.

Variable Interviniente:

Disefio: no
experimental,
retrospectivo, de
corte
transversal.
Técnica:
Analisis
documental
Instrumento:
Ficha de

gestantes del
| trimestre.

Muestra: no
probabilistica
, por
conveniencia.
Tamano: 73

gestantes.
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Vida, Lima -
20227

OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

v’ Establecer la
relacion entre la
edad gestacional
por ecografia
temprana y por
fecha de ultima
menstruacion con
ciclos regulares en
consultorio

particular  Jesus

Esperanza de
Vida, Lima - 2022.
v’ Establecer la

relacion entre la
edad gestacional
determinada  por
ecografia

temprana y por

fecha de ultima

en
consultorio
particular
Jesus
Esperanza
de Vida, Lima
- 2022.

HO

La edad
gestacional
determinada
por ecografia
temprana no
se relaciona
a la fecha de
ultima
menstruacio
n con ciclos
regulares e
irregulares

en

Caracteristicas
sociodemogréfica
s de las gestantes.
Caracteristicas
obstétricas de las

gestantes

recoleccion
datos
propiamente

disenada.

de
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menstruacion con
ciclos irregulares
en consultorio
particular  Jesus
Esperanza de
Vida, Lima - 2022.

v’ Describir las

caracteristicas
sociodemografica
s de las gestantes

del primer
trimestre que
acuden al
consultorio

particular  Jesus
Esperanza de
Vida, Lima - 2022.

v’ |dentificar las

caracteristicas
obstétricas de las

gestantes del

consultorio
particular
Jesus
Esperanza
de Vida, Lima
- 2022.
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primer  trimestre
que acuden al
consultorio

particular  Jesus
Esperanza de
Vida, Lima - 2022.
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UNVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante LIV [Nl ittty
1.2. Grado Académico. .. f;’l":‘?/ 2112 5. 2. 0872 g‘-' oL
1.3 Profesion: ........ [CL25 7€ ' TS TR &) Wiy W [
3 r ¢ (3.8
1.4. Institucion donde labora: ... 4 ?"'"Uft%' A AL 4.4 EBos L A/’?{M'jgé }-((V
1.5. Cargo que desempefia: ... LA CELECL Chrlestens s L i e (z/jﬁﬁ'” y
1.6 Denominacion del Instrumento: ‘4[{’!“’4/7"4’0 LS dz J {(’e"(“" 04

m%m%m%@M@“Wm‘@@@M@¢[;Lﬁﬂﬁ%%ﬂWM“

1.77 Autor(es) del instrumento: :(4}[[1 f / LR T A K ‘4‘/*2 4 é"’L"’
1.8 Segunda especialidad profesional:..... M’Zfﬁjﬁ""’cﬁ(ﬁ'f{wf‘:’ﬁ&/ 4 U"”]"/K’ %
Py & oy B

1. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS
Evaluacion del Sobre los items del instrumento 5 o
Instrumento 2| 2 > | 8 = B
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que l/
facilita su comprension.
2. Objetividad Estan expresados en conductas observables,
medibles. cal
3. Consistencia Existe una organizacion logica en los contenidos y e
relacion con la teoria.
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los P
indicadores de |a variable
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son i
apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items i//
presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial H1 71
Sumatoria Total 9 (;)
IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION
23
3.1 Valoracidn total cuantitativa: ... G
3.2 Opinion: FAVORABLE..%... DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE........

25, )
3.3. Observaciones: 'A/M:{’ PRawy, -
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ANEXO N¢ 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): ..
1.2. Grado Académico. ....... EoREL .;.\L.xm.........;x ). ‘sf\E:C\Z,

1.3 Profesion: .

1.4. Institucidon donde labora: ...........
1.5. Cargo que desempefia: ...
1.6 Denominacion del Instrumento

Leneco.Qoateka.. Eukﬁnmux\

t««: ...)V;.L\ };.;

i xmm = (u
‘:“ qud

\hma ﬁ“\gﬂ‘ hoac m'\ u

gestanional.....por. £.00ara "y ﬂo
1 7 Autor(es) del instrumento: ..... LY. (,\\Jd\?ﬁ.lfil. ado G,
1.8 Segunda especialidad profesmnal MOWWYE ........ \(::Ch tu’-ﬁ )'(ah 3
Olstelicaw
1. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS
Indicadores de CRITERIOS
Evaluacion del Sobre los items del instrumento 5 o
Instrumento >8 | = 2| s =8
1 2 3 4 5 :
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que 1/’
facilita su comprension.
2. Objetividad Estén expresados en conductas observables, 4
medibles.
3. Consistencia Existe una organizacion légica en los contenidos y /
relacion con la teoria.
4. Coherencia Existe relacion de los contenidos con los /
indicadores de Ia variable
5. Pertinencia Las categorias de respuestas y sus valores son /
apropiados.
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items I/
presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial 1] NS
Sumatoria Total

Il. RESULTADOS DE LA VALIDACION

29

3:1 Valoracion totsl cuantitatiVa s s

3.2 Opinidn: FAVORABLE....IK.. DEBE MEJORAR..........

".Q..am&i‘.j?b...-..;;@?-?

Tacng, .......

NO FAVORABLE........

CMP. 47908 RNE: 40398

Firma
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ANEXO N2 21 A: INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): . Marales. ...Qu‘z C\rlom "'LWC

1.2. Grado Académico. .. \QQLLJ.:... *h 1€, )YS - Ecomabaia

1.3 Profesion: .. te

1.4. Institucion donde labora: .

1.5. Cargo que desempeiia: .. RS

1.6 Denominacion del Instrumento F‘m *i. JL rk:k (;\’C?
siacional.....pot. &\f ava. empran’s . Yed

1; Autor(es) del instrumento: ... L i\\h Pum: ﬂh“ﬁ;j 2 l (. U"

1.8 Segunda especialidad profesional:“. Monuers. B\e (\’{u\\\ p. feral v

3 (‘m <\§; (\’1__L ;,;_,L b‘ha
“’\\“ﬁ 4 @1;“\)3&1& ﬂ\’7
Q)..) ("L\../\“'\ﬁ :

o J/S(J\q a Obstetricd

Il. VALIDACION INDICADORES DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO CRITERIOS

Indicadores de CRITERIOS
Evaluacion del Sobre los items del instrumento il o f_;ﬁ ° a
> = = =2 @
Instrumento 3s |3 8 g gg
1 2 3 4 5
1. Claridad Estan formulados con lenguaje apropiado que /
facilita su comprension. :
2. Objetividad Estan expresados en conductas observables, /
medibles.
3. Consistencia Existe una organizacion logica en los contenidos y
relacién con Ia teoria. i/
4, Coherencia Existe relacion de los contenidos con los ~
indicadores de la variable v
5. Pertinencia | Las categorias de respuestas y sus valores son
apropiados. 7/
6. Suficiencia Son suficientes la cantidad y calidad de items V/
presentados en el instrumento.
Sumatoria Parcial z | 20
Sumatoria Total
Ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1 Valoracion total cuantitativa: ... e
3.2 Opinion: FAVORABLE...L{.. DEBE MEJORAR.......... NO FAVORABLE........

3.3. Observaciones: N“\f~f‘5’ T A W e L T—

OM _Frebre012

TACHR, weensens o,

FELLOW AMERICA LOLL
OBSTETRICIANS AND a&cmooﬁt?v'i
1D 0015763141
FETAL MEDICINE FOUNDATION
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